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Die Spirochäten des Mundes. 
Von Theo. von Beust. D. D. S., Dresden. 


Wir stehen im Zeichen der Spirochäta. Als im Jahre 1854 Prof. Lewis) 
den Beweis zu bringen suchte, dass die im Munde befindlichen Spirillen 
'Spinllum sputigenum) mit dem Cholera Vibrio identisch seien, wurden ge- 
nannte Mundbewohner ein Gegenstand besonderer und lebhafter Diskussionen, 
Heute aber ist es ein anderer Organismus, welcher grosses Aufsehen erregt, 
und zwar ist es die von Schaudinn bei Luectikern aufzefundene Spirochäta 
valida (Treponema palliduny, welche als Erreger der Syphilis betrachtet wird. 

Es werden nun aus den verschiedensten Quellen Spirochäten zwecks. 
versleichender Untersuchungen herangezozen: aus Wasser die altbekannte 
Sp. plicatilis Ehrenberg (1835): Sp. Obermeieri 118751, der Erreger des Rück- 
[il-Fiebers; Sp. gallinarum, aus Hühnerblut: Balanitis Sp.: Magen-Spirochäten, 
Sp. aus Affenmäulern u. a. m. und endlich die uns besonders interessierenden 
Mundspirochäten. 

Zuerst wohl durch Steinberg (1562) und später dureh Cohn’) (1575) 
näher heschrieben, wurden die Mundspirochäten mit dem Sammelnamen 
Sp. denticola” bezeichnet. Heute aber werden drei Arten von Mundspirochäten 
unterschieden. Die grösste wird als Sp. Duccalis Cohn, die Kleinste als Sp. 
dentium Koch und die Jdazwischenliezende als Mittelform bezeichnet. 

In allen entzündlichen Veränderungen der Mundschleimhaut sind Sp. 
meist in enormen Mengen vorhanden, so dass man sich bei akuter oder 
chronischer Gingivitis stets Untersuchungsmatertal mit Leichtigkeit verschäffen 
kann. Da ich mich seit einiger Zeit mit der Morphologie des Zahnbelazres 
beschäftige, möchte ich einige Beobachtungen in Kürze mitteilen. 
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Sp. buccalis Cohn soll flache, grosse und häufig unregelmässige 
Windungen besitzen?), 12 bis 20 » in der Länge und 0,5 bis 1 æ in der 
Stärke betragen. lindständige membranartige Fortsätze (Periplastfortsätze' 
sowie geisselartige Iindfäden sind angegeben. Nach manchen Autoren soll 
der Körper der Sp. bandförmig sein. Auch sind Kapseln, aus .denen wohl- 
entwickelte Sp. hervorgehen, beschrieben. 

Die Sp. dentium soll 4 bis 10 x gross und 0,3 bis 0,4 » stark, die 
Windungen kurz und gleichmässig, die Tiefe der Windungen gering, die 





Tafel-Erklärung. 

Fig. 8, Vergröss. 700 :1. 

Fig. 13, Vergröss. 900: 1. 

Alle übrigen Figuren 1400 : 1. 

Färbung: No.1 bis 7 und 9 bis 13 nach Löffler ; 

No. S nach van Ermingen-Hinterberger. Die nach 
Löffler gefärbten Organismen erscheinen stets stärker 
als die mit anderen Farblösungen be handelten. 

An den Bildern ist nichts retouchiert worden, 


Körperform beständig sein.  Schaudinn gibt von ihr eine undulierende 
Membran an. Von verschiedenen Forschern sind auch bei einigen anderen 
Spa (z. B. von Hoffmann und Prowazek’) bei Sp. buccalis), eine undulierende 
Membran aufgeführt. Letztere soll, vereint mit der Flexibilität der Spirochäten- 
Leiber, ihren genetischen Zusammenhang mit den Protozoen (Trypanosomen) 
beweisen. 

Es soll heute nicht auf die verschiedenen Merkmale näher eingegangen 
werden. Es sei nur erwähnt, dass kein einziges Merkmal als charakteristisch 
für eine bestimmte Art gelten kann, ferner dass Länge, Stärke, Zahl und 
Tiefe der Windungen bei verschiedenen Arten schwanken und überdies, dass 
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einige Autoren die Existenz der undulierenden Membran’), welche als Schmutz- 
saum oder Farbenniederschlag gedeutet wird, in Ahrede stellen und nach wie 
vor die Sp. zu den Bakterien zählen. Weiterhin sind die Periplast-Fortsätze 
as Kontractionszustände des Spirochäten-l.eibes während der Fixation er- 
wähnt worden®). Endlich sollen die im Gewebe aufgefundenen als Sp. pallida 
pzeichneten Gebilde keine Spirochäten, sondern Nerven-Fibrillen darstellen‘). 
Diese V'erschiedenartigkeit der Ansichten beweist, dass die Untersuchungen 
dr Sp. noch nicht zum endgültigen Abschluss gelangt sind. 


\Mühlens und Hartmann?) ist die Züchtung einer Sp. aus Zahnbelag, 
‚welche identisch mit der Sp. dentium sein soll, gelungen. Auffallend dahei 
st die Unbeweglichkeit ‘dieser gezüchteten Organismen. im Gegensatz zu 
den ungemein beweglichen Sp. aus dem Zahnbelag! Erwähnenswert ist es 
auch, dass die gezüchteten Sp. nach Angaben der Züchter in vielen Fällen 
mit deutlich wahrnehmbaren endständigen Geisseln ausgestattet sind, während 
hei den Mundbewohnende Sp. dentium, Geisseln höchst selten und dann wohl 
nur in zweifelhaften Fällen, heohbachtet worden sind. 


Dass sich im Zahnbelag bedeutend zahlreichere Arten von Sp. als 
wie oben angegeben befinden können, beweisen die heigegebenen Photogramme, 
welche noch lange nicht alle im Munde vorkommenden. Formen aufweisen. 
Allerdings Kann man mit demselben Recht alle als eine einzige Art auffassen. 


Besonders erwähnen möchte ich die Figuren 9, 10, 11, 12 und 13, welche 
sämtlich Periplast-Fortsätze aufweisen. Fig. 13 (Spirochäta?) zeigt deutlich 
Periplast-Brücken und am unteren Ende eine Struktur, welche auf die viel- 
umstrittene L.ängsteilung deutet. Fig. 3 veranschaulicht, wie man leicht zwei Sp. 
für eine halten kann. Leider beeinträchtigt ein an den Organismen anliegendes 
Bakterium das Bild. Fig. 6 zeigt wie Kapseln entstehen können. Die Sp. 
rolit sich auf: liegen die \Windungen nahe aneinander, füllt der angewendetec 
Farostoff dieselben aus und vervollständigt das Bild der Kapsel. Fig. 8 be- 
weist dies ganz besonders, da das Kopfartige Ende bei Ocular-Betrachtung 
als zurückgeschlagene Spitze erkennbar ist. Es soll natürlich damit nicht 
gesagt werden, dass es keine Kapseln gibt. Fig. 8 ist von bedeutender 
Länge {man vergleiche die Angaben der Vergrösserung) so lang, dass der 
Verdacht erweckt werden Kann, dass es überhaupt keine Sp. ist. Ich habe 
jedoch Exemplare von ähnlichen Dimensionen verschiedentlich gefunden, 
welche sich in Präparaten mit anderen Mundeorganismen auf völlig reinem 
Untergrunde befinden, so dass zunächst nichts im Wege steht, sie als Sp. zu 
betrachten. 

Obwohl ich Präparate besitze, welche die Geisseln von Spirtllum 
sputigenum und den übrigen mit Spirochäten zusammen vorkommenden be- 
geisselten Organismen aufweisen, ist es mir noch nicht gelungen, Gebilde, die 
man mit Sicherheit als Sp. Geisseln oder undulierende Membrane ansehen 
könnte, aufzufinden. Fig. 10 und 12 weisen nahe dem oberen Ende Säume 
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auf. Sp. mit mehr als 11 regelmässigen Windungen habe ich bis jetzt noch 
nicht gefunden. 

Es steht zu hoffen, dass es den Vielen, welche sich speziell mit Spiro- 
chäten beschäftigen, gelingen wird, alle Fragen über diese Organismen auf- 
zuklären. 
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Einige Phasen der Goldeinlage. 
Von H. B. Tileston, D. D. S., Louisville, Ky. 


Vortrag, gehalten auf der Versammlung der St. Louis Dental Society. 


Im Jahre 1905 hat uns der Redakteur der Items of Interest voraus- 
gesagt, dass die Methode der Goldeinlagen in kurzer Zeit en vogue sein würde, 
er gab auch zu, seine eigenen Anstrengungen gingen dahin, dass seine 
Prophezeiung in Erfüllung gehen würde, und tatsächlich war es sein Stimulus, 
der uns die Methode so früh schon brachte. Aber ohne Zweifel würde eine 
so ausgezeichnete Erfindung früher oder später doch auch vor einer strengen 
fachwissenschaftlichen Kritik die Probe bestanden haben. Sie mag eben jetzt 
ein „hobby“ in der Zahlheilkunde bezeichnet werden, sicher ist sie aber nicht 
nur vorübergehend, denn sic besitzt alle die Elemente, die sie als Konservator 
der Zähne unter den für sie günstigen Bedingungen erfolgreich gestalten. 
Nachdem ich selbst seit 6 Jahren bei hunderten von Fällen diese Methode 
beobachtet habe, bin ich wohl berechtigt, die Manchen extravagant erscheinende 
Erkkirung abzugeben, dass die Goldeinlage, wo sie geschickt und gerecht 
angewandt wird, die beste Methode zur völligen \Wiederherstellung der 
anatomischen Form von Molaren und Praemolaren, die beste Methode, dieselben 
vor fernerer Zerstörung durch Karies zu bewahren, darbietet. 

In der Beurteilung des wahren Wertes irgend einer Operation oder einer 
Methode sollte man sich nie durch den geforderten Preis derselben, oder durch 
die dabei erforderte oder gesparte Zeit, oder durch die angewandte Geschicklichkeit 
oder Anstrengung, sondern durch den wirklichen Vorteil, den wir damit der 
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Menschheit angedeihen lassen, leiten lassen. Von diesem Prinzipe geleitet, 
erklären wir die Goldeinlage als eine eminent wichtige Methode, da sie der 
Menschheit eine positive Wohltat erweist, zur selben Zeit sollte natürlich die 
Anstrengung zu ihrer Herstellung vollauf gewürdigt werden und dabei auch 
die Remuneration eine respektable sein. 


Ich habe mich bemüht, die Evolution der Goldeinlage auf ihren Ursprung 
zurückzuleiten, zum ersten Male finde ich die Methode durch Dr. J. A. Swasey, 
Chicago, beschrieben, und so wie er sie auf einer Versammlung der American 
Dental Association in Excelsior Springs, Mo., im Jahre 1890, erklärte, ist sie 
heute noch im Gebrauch. Man ist. gewohnt, die ersten Produktionen einer 
Neuerung als einfach und imperfekt zu beurteilen, jedoch hat Dr. Swasey's 
Methode einen Vorzug vor manch anderen, die später als „neu und verbessert“ 
ausposaunt wurden. Er passte ein Stück Goldfolie No. 120 einer Höhlung 
an, entfernte und investierte es, schwemmte Gold mittels Lötrohrs hinein 
und befestigte die Einlage auf Zink-Oxyphosphat und finierte wie eine 
Goldfüllung. l 

Da ich eine frühere Mitteilung über Goldeinlagen nicht finden kann, 
muss ich Dr. Swasey als den Ersten bezeichnen, der die Konstruktion einer 
soichen Füllung beschrieb. Zweifellos hatte er vor ihrer Veröffentlichung 
dieselbe schon eine Zeitlang erprobt und ist damit durch verschiedene Evolutions- 
stadien gegangen. Merkwürdig ist jedenfalls, dass diese erste Methode fast 
identisch mit der heute, nach 17 Jahren, angewendeten ist. 

Auf der oben genannten Versammlung in Excelsior Springs erwähnte 
Dr. Harlan weisse Kautschuk -Einlagen, die er von einem Zahnarzt in Neapel 
nergestellt sah, jedoch konnten diese kaum die Goldeinlagen inspiriert haben, 
sielleicht sind sie die Vorläufer der Porzellaneinlagen gewesen. 


Anscheinend machte der Wert der Goldeinlage für eine Reihe von Jahren 
¿uf die Fachwelt keinen Eindruck, entweder entging der praktische Wert der- 
selben, oder aber die Methode erschien zu schwierig für die Mehrzahl, obschon 
se in der Wirklichkeit sehr einfach war. 


Im Jahre 1896 veröffentlichte Dr. C. L. Alexander auf einer Versammlung 
čr Southern Dental Association zu Ashville seine Methode der sogenannten 
„Gussfüllungen“ und ebenso eine Methode von Einlagen, wie sie in vielen 
Fällen von Dr. M. Eble in Louisville als Verankerung für Brückenstützen ver- 
wendet wurden. Seine Methode unterschied sich von der Dr. Swasey's nur 
durch die Art seines Aufbaues der Konturen, er baute sich die gewünschte 
Fläche in der Matrize von Gold oder Platin in Wachs auf, bedeckte dieselbe 
mit dünnem Metall, investierte das Ganze, schmolz das Wachs aus und 
schwemmte in diesen Kasten 20—22 k. Goldlot mittels eines Lötrohrs an, 
dieser Prozess jedoch war im eigentlichen Sinne kein Gussverfahren. Von 
dieser Zeit an nahm man von der Idee Besitz, man moditizierte sie in jeder 
Weise, bis wir heute keine Versammlung abhalten, auf der nicht Vorträge und 





Demonstrationen über die Methode gegeben werden und kein Journal heraus- 
gegeben wird, ohne eine Aufklärung über dieselbe zu veröffentlichen. 


Eine der praktischsten und wertvollsten bisher veröffentlichten Methole: 
war die der hohlen- oder IKasten-Einlage (boxinlay), sie wurde, so viel ic 
ausfindig machen konnte, von Dr.:C. W. Mc. Guiar, Munfordville, Ky., herau-- 
gegeben. Dr. Mc. Guiar schrieb mir, dass er die erste hohle Goldeinlage ir 
Jahre 1901 herstellte, er hält sich für den Erfinder derselben, wie er auc 
glaubt, der Erfinder der Idee der Goldeinlage selbst, sowie der Bezeichnun. 
Goldeinlage zu sein. So oft bringen Fachmänner, die weit von einande: 
wohnen, dieselbe Idee zur selben Zeit heraus, abschon Dr. Swasey 11 Jahr: 
vorher schon darüber berichtete, glaube ich, dass die Idee Dr. Mc. Guiar: 
originell ist. Mit seiner Konstruktion bin ich am vertrautesten, mittels ihre: 
st man imstande, eine Einlage rasch, genau und nach wenig Praxis au.) 
ziemlich leicht auszuführen. Auf ihre einzelnen Punkte möchte ich hier nic“: 
eingehen, die Methode ist schon zu oft veröffentlicht worden, einzelne Vorte:i: 
derselben aber verdienen hier noch einmal der Erwähnung. 


Der erste und vielleicht wichtigste Punkt ist die feine Anpassung de: 
weichen Goldes während seiner Anbringung, sodass Kontur und Aufbiss di: 
gewünschte Genauigkeit erhalten, bevor die Folie durch lötung von inre; 
verstärkt wird. 

Ein anderer Vorteil ist die dünne, schmiegsame und übeıhängen!: 
Randung, welche dazu dient, das Zement am ganzen Umfang der Höhlen: 
Aussenlinie zu decken, sie schützt ihn dadurch vor Zersetzung, wie auch den 
Schmelz vor dem Abspringen an den Randungen infolge des Aufbisses cer 
Opponenten. Die überhängende Rardung ist in der Praxis ganz und gar kein 
Fehler, sie wird niemals von der Randung abtreten oder einen Schlupfwinkei 
für Nahrungsreste bilden, wenn nicht eiwa der betreffende Patiert ein Messir 
als Zahnstocher benutzt. Natürlich muss sie, während der Zement noch weich 
ist, an den Zahn fein anpoliert werden, welche Arbeit man später noch m: 
Scheiben und Steinen genauer ausführt. Auch am gingivalen Rand soll das 
Gold überstehen, das Zahnfleisch wird sich damit gut vertragen, wenn es 
später darüber gewachsen ist. Dagegen sind meiner Meinung nach die Goli- 
einlagen, die durch Ausschmeizen von Lot in die Matrize zu einer Kontur 
ausgebaut werden, nicht zu empfehlen, da sie erstensmal nicht nachgeben. 
starr sind und nicht den Charakter eines Teiles des Zahnes besitzen, zweitens 
aber, mögen sie noch so genau der Kavität anliegen, die Zementlinie ist in der 
ganzen Randung freiliegend. Besonders tritt letzterer Nachteil bei Einlagen, 
die am Aufbiss liegen, ein, dort wäscht der Zement leicht aus, die Schutz- 
wände bleiben ohne Unterstützung, bis sie abbröckeln und so zur Zerstüörun: 
der ganzen Aıbeit führen. 


Dieselben Nachteile und mag sie auf ihre Weise noch so gute Re- 
sultate bringen, Þesitzt die neueste Methode der Herstellung von Goldgus=- 
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„magen, welche von Dr. W. Taggart, Chicago, erfunden wurde. Hier 
kommt noch die Anschaffung eines komplizierten und teuren Apparates in 
Betracht. Die hohle Goldeinlage steht auf Grund ihrer Plastizität und 
Adaptabilität in den Händen des Operateurs in demselben Verhältnis, zu den 
neisten anderen Methoden, wie das weiche nicht cohäsive zu dem cohäsiven 


olde, l 
Der offene Raum am Rücken der hohlen Goldeinlage bringt eine Menge 
Zement an den vitalsten Teil des Zahnes ~- die Pulpa, diese wird dadurch 


‚en thermalen Einflüssen bewahrt. dort findet der Zement seinen besten Halt 
nad dtes sind alles Vorteile, die nicht unberücksichtigt gelassen werden dürfen. 

ine Klasse von Fällen, denen man öfter bei unteren Molaren und 
Praemolaren. seltener bei oberen, begegnet, ist die mit starken buccalen 
Ausbauchungen, bei denen es unmöglich ist, parallele Wandungen ohne zu 
Jassen Verlust von Zahnsubstanz herzustellen. Hier hilft man sich mit 
Vertellen in folgender Weise: Man präpariere die Höhlung überall fertig, mit 
Ausnahme an der buccalen Ausdehnung. Letztere wird jetzt gereinigt, die 
kandung an der geeigneten Stelle angebracht und geplättet. Diese Wandung 
wrd dann in Zement parallel mit der Iingualen aufgebaut und nach der 
"ueealen Randung zu abgerundet. Die Matrize wird leicht anzubringen und 
erauszenommen werden Können, natürlich ist ein Teil der Zahnoberlläche 
sus Zement aufgebaut, welcher von der Matrize Dis ungefähr | mm über 
den Schmelz bedeckt werden muss. Die Matrize passt sich dort leicht an, 
svel dieser Teil des Schmelzes parallel mit der axialen Wand geschnitten 
wurde, Bei der Anbringung des Deckels zur Kontur wird dieser Teil wieder 
“ie nötize Form bekommen. Das Gold, welches über den Zement licet. 
vird genügend ausgeschwenmt, um eine Veränderung der Form zu verhüten. 
\or dem Setzen der Einlage wird ein Teil oder der ganze Zement wieder 
ternt, damit sein Platz von dem neuen, der zum Setzen der Einlage ge- 
raucht wird, eingenommen werden kann. 

Seither hat die Goldeinlage ein weites Feld in seiner Anwendung, sie 
rat aber auch ihre Grenzen und es gehört eine gesunde Beurteilung zur Be- 
sımmung, in welchem Falle cine Goldfüllung, Einlage oder eine Krone zu ver- 
wenden ist. So werden z. B. kleine und mittelerosse Höhlungen in Molaren 
ind Praemolaren, wo wir es mit einer approxinalen und Kronfläche zu tun 
laben, meist mit weniger Unbeqyuemlichkeit für den Operateur und 
Patienten mit Gold gefüllt, obschon vielleicht der betreffende Zahn durch 
une Einlage besser erhalten werden könnte. In sehr grossen Cavitäten 
doch, wo die Wandungen als Stütze für eine Füllung zu schwach geworden 
ind die Nerven sowohl des Patienten wie des Operateurs, wie auch die peri- 
vementale Membrane zu sehr angestrengt würde durch die stundenlange 
Arbeit, greifen wir ohne Zweifel am besten zur Einlage. Kommen wir den 
’xtremen wiederum näher, so'muss eine gute Beurteilung zwischen Einlage 
end Krone entscheiden. Sichert uns die Zahnmasse genüzende Verankerung. 
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würde der Erfolg auch bei sonst ganz abgebrochenen Zähnen ein künstlr- 
rischerer und hvegienisch treffenderer durch eine Einlage gesichert seir. 
obschon vielleicht eine Krone die betreffenden Zähne länger cariesfre: 
halten würde. | 

Der Gebrauch der Goldeinlagen beschränkt sich meist auf Molare: 
und Praemolaren, seltener auf distale Flächen von Cuspidaten. Bei jenen 
sind es meist distale oder mesiale Flächen, die in die Kaufläche mitte:- 
eines schwalbenschwanzförmigen, oder wie Dr. Hinman es bezeichnet, eine: 
puppenkopfförmigen Einschnitt ausgedehnt werden. Einige bringen in der 
Kaufläche dagegen Stifte an, diese sind an vitalen Zähnen schlecht angebracht. 
wegen der Gefahr von thermalen Einflüssen auf die Pulpa. Eine solch: 
Verankerung ist auch nicht sicherer wie die durch eine einfache Stuk 
Dient die Einlage dagegen als Stütze für eine Brücke, so sind die Stifte 
recht angebracht, man dehnt sie bei pulpalosen Zähnen in den Fällen mi 
erossem Vorteil in die Kanäle aus. Zum Anbringen der Matrize in de’ 
Höhlung sind rotierende Instrumente recht nutzanwendend, da sie das Durch- 
brechen jener vermeiden. 


Ist man im speziellen interessiert in eine besondere Arbeitsmethnde, s 
findet man auch immer Fälle im Ueberfluss, wo diese angewendet werden 
kann, so sieht der Brückenarbeiter Gelegenheiten für Brücken, der Ortho- 
dontist sieht irreguläre Zahnstellungen, der Spezialist für Pyorrhoea sieht in 
fast jedem Munde Pvorrhoea, während andere, die sich nicht für spezielic 
Fälle interessieren, die Notwendigkeit für dieselben übersehen oder aber auci 
übersehen wollen. Da ich nun die Goldeinlagearhbeit zu meiner Spezialitä: 
gemacht, sehe ich auch in fast jedem Munde Fälle, die sich dafür eignen. 
die Methode füllt daher einen grossen Teil meiner täglichen Beschäftigung aus. 

Trotz des ungeheuren Interesses an dieser Klasse von Operationen gib: 
es heute noch viele tüchtige Zahnärzte, die solche Arbeiten überhaupt nich: 
oder sowenig vornehmen, wie es zu ihrem und der Patienten Wohle not- 
wendig wäre. Sollte ich so wlücklich sein, das Interesse und die Aul- 
merksamkeit cines von diesem zu erwecken, so will ich gleich hier fest- 
stellen, dass die Konstruktion der Goldeinlage keine unüberwindliche 
Schwicriskeit für irgend einen geschickten Operateur bietet; dass die Arben 
bis zu einem Grade faczinierend wirkt, dass das Feld dafür ein grosses 
ist und sicher auch ein Entgelt für die dazu angewendete Zeit um 
Mühe bringt. 

Daher würde ich ganz zufrieden sein, wenn meine heutigen Worte 
diesen oder jenen veranlassen würden, diese neue Methode in seinem Arbeits- 
plan aufzunehmen, und andere, die bisher nur wenig darin getan, dazu an- 
treiben würde, der Methode mehr Ausdehnung zu geben. 


„Dental Era“. 
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Labio-palatinale Prothese, 
welche einem Neugeborenen, der mit Hasenscharte und Wolfsrachen behaftet 
ist, das Saugen gestattet. 


Von Dr. Claude und Dr. Francisque Martin-Lyon. 


Aus dem Französischen von Amalie Klonower D. D.S. 


Unter den Geburtsfehlern der Neugeborenen ist einer der ernstesten, 
‚er während der ersten Jahre ihr Leben bedroht, die Spaltung der Oberlippe 
und des Gaumens, — Hasenscharte, verbunden mit Wolfsrachen. Die Er- 
sährung dieser Säuglinge ist durch ihre Unfähigkeit zu saugen, sehr schwer. 
Die Sterblichkeit ist daher während der ersten Tage und Wochen sehr hoch, 
am so mehr, da die Geburt gewöhnlich cine frühzeitige, und die Misshildunz 
meistens im Zusammenhange mit einer Krankheit der Erzeuger steht - - Syphilis, 
Alkoholismus — oder irgend einer anderen Infektion. Diese Kinder am Leben 
u erhalten, ist sehr kompliziert. Natürlich gibt es bei diesen Missbildungen 
Abstufungen; wenn die Spaltung nur die Oberlippe betrifft, und der Alveolar- 
and, der harte und weiche Gaumen intakt sind, genügt eine einfache Auto- 
mastik dieser Lippe, damit das zuerst unmögliche Saugen ausgeführt werde. 

Aber wenn die Spaltung sich gleichzeitig über den Gaumen in grösserer 
«der kleinerer Ausdehnung hinzieht, und besonders, wenn die Missbildung 
n einem Wolfsrachen die höchste Kompliziertheit erreicht, ist Saugen un- 
möglich, und die Kinder sterben meistens an Entkräftung: denn die Er- 
nahrung ist entweder ungenügend. oder gleich null. 

Wie dem nun auch sei, kann bei all diesen kleinen Kranken die 
Sauzunz an der Mutterbrust nicht stattlinden, denn entweder ist die Er- 
refung -— mit gespaltener Lippe — unmöglich, oder, wenn letztere intakt, 
‚Der der harte und weiche Gaumen gespalten ist, ist Saugen und Schlucken 
„möglich; die in den Mund eingenommene Milch wird im Augenblick, wo 
ias Kind Anstrengungen zum Verzehren macht, durch die Nasenlöcher 
„yrückzeschleudert. 

Nur mit grosser Kunst kann man diesen Säuglingen die zu ihrer Er- 
ahung nötige Milch beibringen, indem man entweder einen kleinen Löffel 
‚ser eine lange bis zum Schlundkopf reichende Tetine gebraucht. Wir 
wollen uns nicht bei der Schwierigkeit, die diese Ernährung bietet, nicht Dei 
er steten Sorgfalt, die sie benötigt, noch bei der Niedrigkeit der Resultate 
halten. Die Ernährung geschieht bei diesem Zustande fast immer durch 
liermilch; denn Mütter und Ammen. die solche Kinder zu ernähren haben, 
verlieren, da nicht richtig gesäugt wird, bald die Milch. 

Bisher-hat die Verbesserung dieser Missbildungen die Techniker nur 
wenig beschäftigt, da dieselben sehr selten Gelegenheit haben, die kleinen 
Kranken zu beobachten. Auch hat man sieh fast nur mit den von uns an- 
vegebenen Ernährungsverfahren begnügt, die nur bei sebr intelligenten und 
PNichttreuen Müttern, oder Ammen Erfolgs haben. Die meisten der öffent- 
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lichen Pflege oder bezahlten Ammen überlassenen Kinder gehen sehr schne! . 
gewöhnlich nach einigen Wochen, zugrunde. 

Für den Hersteller von Prothesen eröffnet sich hier ein neues Feld fü 
Studien und Forschungen, um das Ernährungsproblem für diese Kinder zu löse.. 
mit einem Worte — die technischen Schwierigkeiten zu überwinden. die un- 
nötigen, auf die Wohltaten der Ernährung an der Mutterbrust zu verzichte: 

Da uns diese Aufgabe von Kinderärzten nahegelegt wurde, wollten w: 
zuerst schen, was bisher auf diesem Gebiete geleistet worden ist; trov 
unserer Forschungen haben wir jedoch in der medizinischen Literatur Kein. 
Auskunft erhalten können. Wir haben uns jedoch erinnert, dass Professi 
\Warnekros. einer Berliner Gesellschaft einen Apparat vorgeführt hatte, de 
es gestattete, Kinder mit angehorener Spaltung der Lippe zu ernähren. We 
haben uns also um Auskunft an unseren berühmten Kollegen gewendet, un.' 
erhielten bald darauf den ARD UL. ein Modell, und die Belehrung, wie der 
Abdruck zu nehmen. i 

Anfangs waren wir ganz erstaunt über die Kinfachheit, mit welcher v 
das letztere Problem gelöst hatte. Is erscheint im ersten Augenblick eim 
schwere Aufgabe, einen Abdruck vom Munde eines Neugeborenen zu nehmer. 
und doch hat Warnekros dies mit Leichtigkeit durch ceinen genialen Hani- 
griff zustande gebracht. Er benutzt einfach einen kleinen Löffel in der Art 
wie man ihn zum Essen gckochter Kier gebraucht. Auf die konvexe Seil. 
breitet er ein wenig Stents aus und erhält auf diese Weise einen Abdruck 
löffel. Sobald der Abdruck gegossen ist, verfertigt er den Apparat, inde 
er eine dünne Wachsplatte über die ganze Fläche des Gaumens breiter. 
wohlverstanden, die Vertiefungen, die durch die Missbildung entstanden sind. 
heachtend. An dem antero-externen Teil dieser Platte befestigt er einer 
Metalldraht, der einen 2—3 Zentimeter hervortretenden Griff bildet. Dieser 
Griff gestattet, den Apparat zu ergreifen, um ihn an seinen Platz zu stellen. 
zurückzuziehen und während des Saugens zu halten. Die Wachsplatte wird 
dann durch Kautschuk ersetzt, und nachdem dieselbe vulkanisiert ist, erh® 
man einen Apparat von ausserordentlicher Einfachheit. 

So sieht der erste Apparat aus, der erfunden und konstruiert wurde. 
um das Saugen und Schlucken der Kinder, die mit Hasenscharte behaftet 
sind, zu gestatten. Sie sehen, mit welcher Einfachheit unser berühmter 
Kollege diese Frage gelöst hat. Wir beglückwünschen ihn dazu und danker 
Ihm für seine hebenswürdige Bereitwiliekeit. 

Nun hat Mr Delair einen Apparat vorgeführt, der dieselben Anfor- 
derungen erfüllt, jedoch Komplizierter und deshalb unheqyuemer ist. Es is 
damit z. B. erforderlich, dass das Kind auf dem Rücken liegt, ausserdem is: 
er weit davon entfernt, beim Funktionieren dieselben Garantien zu bieten. 
Wir verstehen wohl, dass ein Apparat selten bei Beginn allen Anforderungen 
genügt, aber um zu verbessern. muss man vereinfachen, nicht Komplizieren. 
Wir haben nun für unsere Kranken, -= der goldenen Mittellinie folgend — 
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indem wir versuchten, \Warnekros’ Apparat seine originelle Einfachheit zu 
erhalten und ihn noch praktischer zu machen, den später beschriebenen 
Apparat konstruiert. Der erste kleine Kranke, bei dem der Apparat ange- 
wendet wurde, ist ein Neugehorener mit einer der kompliziertesten Miss- 
dungen, denn er hat eine doppelte Hasenscharte und einen grossen 
Wolfsrachen. der den Alveolarrand und den ganzen Gaumen umfasst. Der 
Sschneideknochen ist ein abgerundeter Stummel,. der sozusagen über dem 
\ısenläppchen hängt. 

Das Kind konnte weder saugen noch schlucken. Die Prothese musste 
aiso doppelten Anforderungen genügen: l) die Lippen ersetzen, damit das 
kind saugen konnte, 2) die grosse, palatine Spalte mittelst Obturator ab- 
schliessen, um das Schlucken zu gestatten. Bei dem sehr frühgeborenen 
kinde war an einen chirurgischen Lingriff nicht zu denken: nur mittelst 
Prothese konnte man den Versuch wagen, es zu ernähren. An den Photo- 
saphien der Abdrücke kann man die Schwierigkeiten, die sich für An- 
wendung der Prothese bot, ersehen. 

Obgleich der Erfolgs unsere Anstrengungen nicht krönte (das Kind 
unterlag nach einigen Tagen einer schweren Verdauungsstörung), haben wir 
Joch die Üeherzeugung gewonnen, dass us möglich ist, die durch die Miss- 
“ıldunz zehemmten Funktionen dureh Prothese wiederherzustellen. 

Die Möglichkeit in diesen so komplizierten Fällen Hilfe zu schaffen, 
seht man schon an den Erfahrungen Warnekros mit dem Obturator des 
Gaumens. Was,die Herstellung der Lippen betrifft, so haben wir seit 1889 
schon darauf hingewiesen, dass es möglich sein müsste, Ziemlich biessame, 
künstliche Lippen herzustellen. 

Wir hoffen, durch Verbindung beider Prinzipien ein günstiges Resultat 
zu erlangen. 

Wir bemühten uns, einen Stützpunkt für die Zusammenhaltung des 
Apparates zu finden, um so viel wie möglich die Uebelstände des 
Warnekros’schen Apparates der in 2 Teilen hergestellt ist und während 
ves Saugens durch die Hand der Amme gehalten werden muss, zu be- 
seitigen. Wir fanden diesen Stützpunkt an dem abgerundeten Stummel 
des Schneideknochens am Nasenläppehen und an der Scheilewand. Kine 
nılatinale Platte, auf deren nasaler Fläche sich zwei kleine Plättchen 
nenden, die vertikal über die beiden lateralen Flächen der Scheitewand 
aufsteigen. Der Rand der kleinen Plättehen ist mit einem dünnen Wulst 
von weichem Kautschuk versehen, der die Scheitewand leicht gegen den 
{beren Rand presst. Das war ein erster Stützpunkt, der genügte, die palatinale 
Matte, nicht aber den ganzen Apparat vollständis unbeweglich zu halten. 
Deshalb haben wir auf dem Vorderbord des palatinalen Stückes. an seiner 
Verbindung mit der künstlichen Lippe zwei Verlängerungen angebracht die 
an jeder Seite der Nase aufsteigen und den Stummel des Schneileknochens. 
über welchem sie sich vereinigen, vinschliessen. Der Stummel steht also 
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wie ein Knopf in einem Knopfloch. Dieses Supplement schien uns ein: 
senügende Garantie für die Festigkeit des Apparates während der Sauge- ur 
Schluckhewezungen. | j ; 

Zur Vervollständigung des Apparates haben wir längs des Alveolan ' 
randes des palatinen Stückes eine künstliche Lippe in weichem, hehle:: 
Kautschuk, mit Wasser gefüllt, hinzugefügt. Diese Lippe breitete sich rück- 
wärts bis zur hinteren Extremität des Kiefers aus; diese Ausdehnung wa 
durch den Grad der Atrophie der beiden lateralen Stümpfe der oberen go 
spaltenen Lippe nötig geworden; denn diese beiden Stümpfe mussten mw: 
der künstlichen Lippe in Kontakt kommen, um die Obturation während de- 
Saugens vollständig zu machen. Noch ist hinzuzufügen, dass der hinterst. 
Teil des palatinalen Stückes, der mit dem weichen Gaumen Korrespondier:. 
aus weichen: Kautschuk war. 

Die Anwendung des Apparates hat nicht so bestimmte Resultate pr 
geben, wie wir sie gewünscht hätten. da das Kind bald starb. "Trotzder 
konnten wir während der Tage. wo der Apparat gebraucht wurde, konsti- 
tieren. dass das Kind I. auf der Tetine der Flasche Sauzbewegungen mache: 
konnte, um die Milch in den Mund eindringen zu lassen, 2. dass es Schluck 
hewegungen machen konnte, die ihm gestatteten, die aufgesaugte Milch z. 
verzehren. — Dieses Kind wog bei der Geburt nur 2200 gr und die Mutter 
verweigerte die Nahrung, daher musste es von Anfang an künstlich mi 
Esel- und Kuhmilch ernährt werden. Es unterlag auch bald wastrische” 
Störunzen, 

Dieser Versuch mit Prothese hat also den Wert der Erfahrung un: 
zeigt, dass man sogar Dei einer Missbildung, die das Maximum der Komp!:- 
ziertheit aufweist. mit Protheseapparaten die Funktionen des Saugens un: 
Schluckens, die durch die Misshillung unterdrückt sind, wiederherstelle:. 
kann. Is ist jedoch wahrscheinlich, dass bei einem weniger schwache‘ 
Kinde mehr Chancen gewesen wären, normales Saugen zu erreichen. Aw 
Schluss der ersten Beobachtung möchten wir noch auf den Vorteil hinweiser. 
dass der hintere Teil der Platte aus weichem Kautschuk gemacht wird. 

Der zweite kleine Kranke, mit dem wir uns zu beschäftigen haben, 
zeigte eine überaus schwieriee Misshildung. Zwar waren Lippe und Gaumen 
intakt. und die natürliche Spaltung erstreckte sich nur über den weiche: 
Gaumen. Auch dieses Kind war cine Frühzehurt von syphilitischer At- 
stammung, oboleich es Keine spezifische Missbildung in der Entwickelun_ 
zeigte, weg 2500 er. Seine Mutter verweigerte auch die Ernährung, und Sio 
begreifen die Schwierigkeiten, denen wir gegenüberstanden, 

Dem ungeachtet hielten wir eine Prothese für angebracht, da das Kin. 
Saurschwierickeiten hatte, und die eingesäuzte Mileh durch die Nasenlöche! 
zurüek kam. 

Wair brauchten in «diesen Falle emen dem Warnekros’schen ähnliche 
Apparat. Wir hatten eine palaunale Plate hergestellt. um die pharyngalen 
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und buccalen Höhlen zu trennen; diese sehr dünne Platte war horizontal 
mit dem harten Gaumen aus hartem Kautschuk, und aus weichem Kautschuk 
an dem Teile, der mit dem geteilten weichen Gaumen korrespondiert. Wir 
haben vorher die Vorzüge dieser beweglichen Zone besprochen, die von den 
Stummeln des natürlichen Gaumens leichte Bewegungen erhält, die in ge- 
wissem Masse die Saugung erleichtern. Der Apparat wurde mittelst zweier 
üolddrähte von ĉ/ia mm, die am vorderen Teile des palatinalen Stückes be- 
testist waren, am Platze gehalten. Von da aus liefen die Drähte aus dem 
Mund, umgaben kolbenartig die Oberlippe und drangen durch die Nasenlöcher 
2 die Nasengruben ein. Jeder Draht hatte an seinem Endpunkte eine Olive 
aus weichem Kautschuk von 4—5 mm, welche die Kontaktfläche vergrösserte 
und den Druck sanfter machte. Es gab also zwei Federn, die einen sehr 
leichten Druck auf den Boden der Nasengruben ausübten, indem sie die Platte 
zegen den Gaumen hielten. 

Diese Art der Zusammensetzung kann je nach Verschiedenheit und 
Abstufung der Missbildung verändert werden. Wenn der harte Gaumen ge- 
{eilt ist, Könnte man die Federn auf der oberen Fläche des Apparates be- 
jestigen und sie vorwärts, mitten durch die Spalte legen, 

In einem anderen Falle, wenn der Alveolarrand gespalten ist, kann 
man den Druck der Federn auf den oberen Rand der Wülste, die den Spalt 
besrenzen, übertragen; überhaupt kann man den Stützpunkt je nach der 
Missbildung verändern. Wir halten uns nicht lange bei dem zweiten Falle 
auf: denn auch dieses Kind erlag nach einigen Tagen an Verdauungsstörungen. 
Nichtsdestoweniger hat es den Apparat einige Tage getragen, und wir Konnten 
konstatieren: 1. dass derselbe vollkommen am Platze blieb, 2. dass das Saugen 
und Schlucken mit Apparat viel besser von statten ging als ohne denselben, 
und besonders ohne Rückfluss aus der Nase. Wir glauben, dass, wäre das 
Kind weniger frühreif, weniger erblich belastet, hätte die Mutter eingewilligt, 
es zu säugen, dann hätte es leben können. 

Die Anlegung der Prothesen bietet nur dann grosses Interesse, wenn 
as Kind an der Brust der Mutter oder Amme gesäugt wird. Wir haben 
darüber nachgedacht, ob es nicht möglich wäre, die Tetine des Pfropfens für 
ie Kinder, die mit der Flasche ernährt werden, zu ändern, um Saugen und 
Schlucken zu erleichtern. Manche Aerzte benutzen in diesem Falle eine 
ange Tetine, deren Endkopf fast in den Schlundkopf eindringt; es ist aber 
möglich, geeignetere Tetinen herzustellen. Es genügt. zwischen Tetine und 
Spalte eine Kautschukplatte zu legen, die hart genug ist, um Sich bei den 
Saugbewegungen nicht zu verbiegen. Die Inferiorität der gewöhnlichen 
Tetinen besteht darin, dass ein Teil derselben während des Sausens in die 
Nasenlöcher dringt, ohne jedoch die Verbindung zwischen den Duccalen Teil 
und der äusseren Luft vollständig abzusch cidon, Leh ER:fipe, man kann dem 
abhelfen, indem man auf den oberen ve der TAARE ciné Slate a s- ziemlich 
weich vulkanisiertem Kautschuk legt, die del anih SUN kr. harten 
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Gaumens darstellt. Dann besitzen wir 1. einen genüzenden Verschluss de 
Nasenlöcher und 2. eine solide Stütze der Zunge während des Sausens. TE: 
wäre auch gut. dass der Teil, der mit dem weichen Gaumen korrespondiert, 
aus ganz weichem Kautschuk wäre: die Gründe dafür haben wir vorher ar- 
gegeben. 

Unsere Absicht, indem wir Ihnen über unsere Versuche und Erfahrunge 


Sam: ah Ebner EEE D a oiia 


Bericht erstatteten, war, Me zu ersuchen. sich für die Verbesserung eme 
Missbildung zu interessieren. die den Neugeborenen, die damit behaftet sini. 
so oft verhängnisvoll wird. Wir glauben. dass es möglich ist, es zu ©- 
reichen, wenn das Kind weder zu schwach, noch erblich belastet ist. Esi 
wäre in der Tat ein schönes Resultat, wert der Mühe und Anstrengung, de | 
es Kostet, wenn es zelänge, diese Rinder mit der Muttermilch zu ernähren. 
was bisher in diesen Fällen der Missbildung unmöglich war. 
Le Laboratoire. 





Gebrauch komprimierter Luft 


im Operationszimmer und Laboratorium. 
Von William W. Belcher, D. D. S., Rochester, N. Y. 


.. 


"45 


Der Gebrauch komprimierter Luft in der Zahnheilkunde ist nicht neu.‘ 
ich bin nicht imstande zu sagen, wann der pneumatische Hammer eingeführ:, 
wurde. an dem Kopfende der Fussmaschine befestigt tat er zur Konden- | 
sierung des Goldes. gute Dienste, jedoch kam er mit dem Erscheinen: 
des automatischen, elektrischen und Maschinenhammers ausser Gebrauck. | 
Wir kannten auch eine pneumatische Maschine, bei welcher die Luft au’ 
ein Rad einer Fussmaschine einwirkte, ähnlich der Kraft eines modernen 
Wassermotoren, auch diese wurde bei Seite gestellt. Fine Methode, mazg 
sic noch so viele Vorteile besitzen, muss bequem in ihrer Handhabun: 
sein, eine Notwendigkeit, die dem früheren Hammer und der Maschin: 
gänzlich abzing. Diesen Umstand kann man etwa mit einer Encyklopädi: 
oder Lexikonär Hlustrieren, liegen diese wertvollen Beihilfen im nächsten Raun:, 
vielleicht noch unter anderen Büchern begraben, so werden sie wohl nicht 
die Vorteile bringen, für de sie verfasst wurden. 

So ist es mit der Anlage der komprimierten Luft, sie muss so handlich 
sein wie das Andrehen eines \Wasserhahnes: die Röhre, die uns die Lur 
zuführt. Muss ebenso rasch erreicht werden können wie die Wasserspritze 
oder der Luftbläser. Wie gesagt, die komprinierte Luft muss jeder Zeit 
zur Operation fertig sein, sonst wird sie nicht gebraucht. 

Zur Gewinnung der Luft wenden wir elektrische, Wasser-, mechanische 
und Handpumpen an. Die elektrische ist die teuerste in der Aufstellung un. 
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hrer Benutzung, sie ist jedoch die beste da. wo das Wasser viel Sand be- 
-itzt. Die mechanische Pumpe steht in Verbindung mit irgend einem Rad 
„ner Maschine im Laboratorium.und der Bedarf an Luft für Tag oder Stunde 
vird an einen besonderen Behälter eingepumpt. Dieses System ist aus- 
sichend, aber schwierig in der Handhabung und benötigt Reparatur zu den 
sangenehmsten Zeiten. Diese und die Handpumpe sind billig, in der An- 
endung aber nicht handlich. Nach meiner Ansicht sollte die Herstellung der 
„mprimierten Luft automatisch vor sich gehen, so dass sie ohne persönliche 
Anstrengung jeden Augenblick gebraucht werden kann, dies ist der Fall bei 
ser guten elektrischen- oder Wasserpumpe. Mit einer solchen Pumpe muss 
a Bassin von genüsendem Umfang in Verbindung stehen, ich gebrauche 
nen 40 Gallonen grossen Behälter, den ich alt gekauft, derselbe ist nie zu 
ss gewesen. Mit einer gewöhnlichen Bierpumpe kann ich Luft in der- 
ben Anzahl Pfunddruck, wie der Wasservorrat darstellt, bekommen, dagegen 
aan ich diesen Druck mit speziell gefertigten Pumpen verdoppeln und ver- 
‘wrffachen. Kine ausreichende Pumpe kann ich für 20—35 Dollaren kaufen; 
ceme Wasserrechnung für Haus und Praxis beläuft sich auf nicht mehr wie 
c Dollaren für das Vierteljahr, daher ist das Operieren der Pumpe kein so 
„ures Unternehmen. Von dem Bassin müssen gute Röhren nach den Gc- 
"auchsräumen laufen; meine Pumpe steht im Keller und die Röhren sind 
aseme, 3/, Zoll stark, eine bessere Zuführung geschieht aber durch Blei- 
ohren, 1/4 Zoll stark, diese haben weniger Glieder, welche gut verlötet 
“erden können. Man prüft die Dichtigkeit mit Seifenschaum, dort wo undichte 
“ellen sich befinden, tritt ein Aufschäumen ein. Diese Röhren können nach 
"Ölıebigen Punkten geführt werden, mit den nötigen Anschlüssen ist der 
Apparat dann fertig zum Gebrauch. 

Die Anwendung der komprimierten Luft in der operativen Zahnheilkunde 
st eine ausgedehnte und vielfältige. Medizinen und antiseptische Lösungen 
terden in Verbindung mit Spritzflaschen mit Hartgummianschlüssen angewendet. 
5 diesen Flaschen gebrauche ich Lösungen von Wasserstoffsuperoxyd, 
‘irenalin, Salz und anderen ‚antiseptischen Stoffen. Dieselben werden erst 
hitzt, damit sie wiederum die durchströmende Luft erwärmen, sie erfordern 
© Verbindung mit komprimierter-Luft mehr Hitze, wie ohne Hilfe derselben. 
tne Temperatur von 150--212° F. wird notwendig sein, dieselbe wird 
"einflusst von der Grösse der Luftspritzenöffnung, wie auch von dem Druck 
“rt Luft, je höher letzterer, desto mehr Erhitzung der Medizin. Der Gebrauch 
“s elektrischen Spritzflaschen-Erhitzers, wie wir ihn von dem Fabrikanten 
"ziehen, ist sehr vorteilhaft. Ich gebrauche die Spritzflaschen bei Alveolaren- 
\bscessen, in der Behandlung der Pyorrhoea und auch zu Untersuchungs- 
"vecken zur Ausdehnung der Taschen um die Zähne und zur Entfernung der 
Zahnsteinablagerungen. Der feine Spray erreicht jeden verborgenen Platz der 
Taschen. Dann gebrauche ich einen Spray von Kochsalz für die Mundhöhle 
rt dem Abdrucknehmen. Ein antiseptischer Spray wäscht die Höhlung 
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während der Operation aus und erspart die Wasserspritze in meiner Praxi-. 
Zu dieser Auswaschung gebrauche ich ziemlich starke Luftkraft, es treten dan: 
die Vorteile der Luft und des Wassers zusammen ein. Ferner gebrauche ich 
die Flasche als Vorläufer der Injektion von Kokainlösungen. Die Luft wiederum 
wird gebraucht zur Fernhaltung von Blut und Schleimhaut bei Vorbereitun; 
der Wurzeln zu Kronen. 

In Verbindung mit der elektrischen Spritze ist die warme Luft von 
grossem Vorteile beim Aufsuchen von Oeffnungen zu Wurzelkanälen, dies 
werden nämlich nach gründlicher Austrocknung dunkler aussehen wie das 
umliegende Gewebe. 

Ein neuerer Gebrauch der komprimierten Luft ist in Anwendung ge- 
kommen zum Abkühlen der Goldfüllungen beim Finieren und Polieren der- 
selben mit Sandpapierscheiben. Während dieser Arbeit hält die Assistenz de: 
Luftstrom auf die Füllung und bereitet dadurch dem Patienten grosse Er- 
leichterung. 

Ein Kollege hat noch einen Gebrauch der komprimierten Luft, de: 
originell ist. Am Fenster über seinem Stuhle hat er eine Sprayflasche m: 
Eau de Cologne angebracht, dieselbe ist durch einen Gummischlauch mit de: 
Luftröhre verbunden. Vor Eintritt eines neues Patienten oder zu gewünschten. 
Zeiten lässt er die Luft in Aktion treten und erfüllt dadurch die Zimmerluit 
mit angenehmem Geruch. 


Im Laboratorium wird die komprimierte Luft in Verbindung mit de: 
Lötrohre zu Lötzwecken benutzt. Die Lötflamme wird dadurch recht bestänc:. 
und exakt, es gehört zu dieser Anwendung einige Uebung, die Arbeit kani 
leicht vertrannt werden. Sehr guten Erfolg habe ich mit ihrem Gebrauc: 
beim Betriebe des Jenkins-Ofens. Ihre Zwecke sind, wie gesagt, recht viei- 
fältige, ich würde z. B. viel lieber die elektrische Maschine hergeben, wie d:c 
komprimierte Luft, daher empfehle ich auch Jedem, der nach grösserer Re- 
quemlichkeit und Erleichterung bei der Ausführung seiner Arbeiten sucht, dit 
Vorteile der komprimierten Luft auszunutzen. „Dental Cosmos.“ 





Mehr über Guss-Gold- “niagene 


Von S. H. Guılford D. D. S., Ph. D. 


lIs war nicht überraschend für uns, auf den Demonstrationen der ver- 
schiedenen Versammlungen des letzten Sommers die neuen Methoden dei 
Guss-Gold-Einlagen als Mittelpunkt der Anziehung zu sehen, in der Ta: 
haben wir dies nicht anders erwartet. 

Die letzte der Versammlungen, die Jamestown Dental Convention, al 
uns wohl die beste Gelegenheit die verschiedenen Apparate und Methoden, 
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Taggarts System wurde seit ihrem ersten Erscheinen b 
'anuar, wesentlich verbessert, natürlich wurde das Prinzip beibehalt 
sonstriuktion der Maschine ist etwas kleiner und kompakter geworden. Der 
Zylinder mit flüssigem Lachgas, der ursprünglich nur als Beihilfe zum 
schmelzen des Goldes da war, dient jetzt auch zur Ausübung des Druckes, 
sodass ein extra Behälter für komprimierte Luft nicht mehr nötig ist. Der 
neue Mechanismus zum Wegdrehen der Schmelzflamme, Schliessen des 
oussringes und Ausschalten des Gasdruckes durch cine einzige Bewegung 
der Hand ist ausserordentlich einfach und wirksam. Früher gebrauchte Dr. 
Taggart 30 Pfund Druck, um das geschmolzene Gold in den Hohlraum herein- 
‚zupressen, er fand aber, dass 15 Pfund vollständig genügten. Eine kleine 
und einfache Einrichtung schaltet den hohen Druck innerhalb des Gaszylinders 
2 einen gewünschten niedrigeren ein und besorgt dies automatisch. Diesen 
neuen Gussprozess wurde soviel Interesse entgegengebracht, dass das a 
cer Versammlung dazu einen ganzen Nachmittag hergab, und Dr. Taggarı 
-„ibst erklärte drei Stunden lang sämtliche Vorteile und Möglichkeiten desselben. 

Zum ersten Male brachte Dr. A. Jameson von Indianapolis seine neue 
Methode der Guss-Gold-Einlagen vor die Öffentlichkeit, dieselbe unterscheidet 
sich von der Ersteren dadurch, dass hier eine Zentrifugalkraft angewendet 
wird, um das geschmolzene Gold in die Form zu zwingen und ihm dort dic 
;ewünschte Form zu geben. Ihre Erscheinung mag mit der eines Seekonı- 
rasses verglichen werden. Ein grosser runder Metallkasten, oben offen, be- 
sitzt in der Mitte eine Metallachse mit einem Arme nach der Art der Magnet- 
nadel. Beide drehen sich mit grosser Geschwindigkeit herum, wenn eine 
sarunter befindliche Feder losgelassen wird. An dem einen Ende des be- 
weglichen Armes ist horizontal ein kleines Metallgehäuse, welches die ein- 
zebettete Form enthält, befestigt. Daneben und in einer Linie mit der Ein- 
angsöffnung zur Form liegt ein etwas ausgehöhlter Block eines unverbrenn- 
varen Materials, auf dem das Metall gegossen wird. Um das Gewicht des 
Armes, wo die Arbeit stattfindet, zu balanzieren, ist am gegenüberliegenden 
Armende ein Metall-Gewicht angebracht. 

Nach der Investierung des Wachsmadelles in seine Form wird das Wachs 
sabst ausgebrannt und die Form erhitzt, sie kommt dann in das Gehäuse 
nut dem Schmelzblock in JderFront. Die Feder wird nun aufrewunden, das Stück 
Gold aufgelegt und mittels einer Lötflamme geschmolzen. Ist der Schmelz- 
punkt erreicht, löst man die Feder und so wird das Metall mit Zentrifugal- 
kraft in die Form hereingeworfen und dort bis zur Erstarrung festgehalten. 

Der Jamesonapparat besitzt weniger Bestandteile und wenigerBewegungen 
und ist einfacher wie der Taggart'sche. Schreiber dieses hat heide Maschinen 
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in Tätigkeit gesehen und kann sagen, dass die Resultate bei heiden gleich 
zufriedenstellend waren. 

Das Gussverfahren unter Druck ist ein altes: dass nun das Verfahren 
mit zentrifugaler Kraft dieselben Resultate liefern sollte, ist eine entschiedene 
Neuheit. Die delikate und akkurate Finesse aller Einlagen kann mman beinahe 
wunderbar bezeichnen, die natürliche Kontraktion des Goldes beim Abkühlen 
war so nichtssagend, dass man sie nicht beobachten konnte. Jede Einlage 
passte besser in ihre Kavität, als man sie mit der Matrizenmethode herzu- 
stellen imstande ist. Jetzt ist man schon so weit, die Methode auf Kleine 
jrückenstücke auszudehnen: das Gold wird dabei an die nackten Porzellan- 
facetten angegossen. Die Ersparnis an Zeit und Arbeit dabei angewendet 
in Vergleich zu früheren Methoden ist überraschend und noch ist 
nicht vorherzusasen, was wir in der Zukunft haben werden, wenn die Guss- 
methode mehr und mehr vervollkommnet wird. Welchen Wert wird die Er- 
findung für Patienten und Operateur haben, die langen Sitzungen, die Dei 
den Aufbauten von grossen Konturfüllungen unvermeidlich waren. fallen hier 
fort. Mehr noch, jede Einlage, jedes Brückenstück wird durch diese Methode 
eine homogene dichte Masse, da werden Keine porösen Stellen oder Ent- 
färbungen mehr vorkommen. Da hier kein Lot gebraucht wird, sondern nur 
22 karätiges oder reines Gold, wird die schöne Erscheinung des fertigen 
Stückes keinem Wechsel unterworfen sein. Also Mundsekretionen werden 
ces nicht beeinflussen. 

Die bewunderungswerteste igenschaft dieser neuen Methode jedoch ist 
die Akkuratesse ihrer Resultate und diese umfasst alle Vorteile, die wir dem 
Publikum, dem wir dienen, geben können. Mit mässiger Sorgfalt und Ge- 
schicklichkeit wird auch der Anfänger heute imstande sein, die Erfolge in 
der Herstellung der Zähne zu haben, die man früher nur mit grösstem Ge- 
schick nach jahrelanger und beständiger Anstrengung erreichen konnte. 
Gussgoldfüllungen sollten nie und werden nie Goldfolienfüllungen in ein- 
facheren und leichter erreichbaren Kavitäten ersetzen. Ihr Platz ist Dei grösseren 
Aufbauten und dort, wo man gewöhnlich Amalgam gebrauchte. Wir besitzen 
keinen Zweifel, dass die Leichtigkeit und Perfektion, mit der auf diesem Wege 
Aufbauten von irgend einer Grösse ausgeführt werden, der Goldkrone den 
Todesstoss geben und damit verschwinden all die üblen Begleitumstände, die 
den Abscheu der Zahnheilkunde der letzten 20 Jahre bildeten. 

Anmerkung der Redaktion des Archiv: „Wir sind der Meinung, dass 
es unsere Verpflichtung ist, den neuen Methoden die breiteste \Veröffent- 
lıehung zu geben. Das Für und Wider soll erwogen und auch von Jene: 
studiert werden, die nicht in grossen Zentralen wohnen, wo ihnen das 
Studium wesentlich erleichtert wird. Die Golteinlare und darunter die Guss- 
voldeinlage ist heute en vogue und wird es wohl tange noch bleiben nach den 
kurzen Erfahrungen, die wir damit hatten, zu urteilen. Die wenigen Worte 
‘der Erklärung unseres alen Meisters sollen unseren Lesern nicht vor- 
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enthalten bleiben. Guilford ist ein Mann, der, wie er schreibt auch spricht, 
und, was er spricht ist klar und einfach verständlich. Er hat in seinen 
Anfängerjahren schwer gearbeitet, er hat es auf seinem Lebenswege in 
der Profession weit gebracht durch seine unfchlbare Ausdauer. So wurde 
dann auch die Goldfüllung sein Steckenpferd. Wenn er nun der neuen 
Methode ein so gutes Wort gibt, er, der es nicht anders gewöhnt war, als 
zu hämmern bis sein Aufbau perfekt, so können diejenigen, die heute noch 
er Neuerung misstrauisch entgegenblicken, sich beruhigen und seinem Beispiel 
tılgen. Fast klingen doch seine Worte etwas wehmütig, jetzt muss auch 
erden Hammer zur Seite legen. Aber er tut es, und geht, wie stets in 
seinen Leben, seinen Kollegen, seinen Schülern mit gutem Beispiel voran. 
Nehmen wir uns bei ihm ein Muster und lernen wir aus seinen einfachen 
Worten ! 





Einpolierte Goldfüllungen. 
Von Dr. G. M. Griswold, Hartford, Conn. 


Vortrag, gehalten auf der Connecticut State Dental Association. 


In der heutigen Zeit des Fortschritts, wo beständig neue Methoden auf- 
tauchen, stellt sich der denkende und strehsame Fachmann sehr häufig die 
Frage, ob er bei dieser oder jener Prozedur nicht in ausgetretenen Gelcisen 
wandele und ob nicht andere Methoden besser und einfacher seien. Dies 
dürfte besonders bei vorwärtsstrebenden Gliedern der jüngeren Generation 
zutreffen. Es gibt viele unter uns, die so starr am Altgewohnten hängen 
und im alten Schlendrian verharren, dass neue Wahrheiten, die Ihnen so und 
so oft zu Ohren und unter die Augen gekommen sind, Dedeutungslos an 
ihnen vorübergehen und keinen Eindruek bei ihnen hinterlassen. So ist es 
auch mit der kohäsiven Goltfüllung. Vor 20 Jahren hörten wir, das sich 
uute Erfolge erzielen liessen, wenn man Amalgam in eine mit Zement aus- 
ekleidete Höhle packt, man hat diese Methode seitdem vielfach geübt, Es 
st auch versucht worden, in gleicher Weise Gollfolie zu verarbeiten: die 
Eriolge waren aber hierbei nicht ermutigend und die meisten vergassen 
die Sache. 

Vor zwei Jahren machte nun Dr. Josef Head auf seine Methode auf- 
merksam, Moosfaser- oder irgend cin anderes tes Schwammeolt nebst 
Gellfolie No. 30 in eine mit Zement ausgekleidete Kavität zu legen. Er 
legte das Zinkphosphat in weicher Sahnenkonsistenz ein und presste es mit 
Moosfasergold an, bis alle Wände gleichmässiz mit einer von Gold be- 
deckten Schicht Zement belegt waren. Lag das Gold auf dem Boden der 
Kavität senügend fest, so wurde es mit einem linierhohrer geebnet und 
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weiteres Gold mit Hand- oder Hammerdruck hinzugefügt, und zwar sowei. 
bis die Füllung bis auf etwa 11%, mm vom Rande fertig war. Dann wurden 
die Schmelzränder mit einem Finierbohrer glatt gemacht und die Oberfläche 
der Füllung weebnet. Er ging hierauf mit einem feinen Stopfer über dir 
ganze Oberfläche, um weiche Stellen herauszufinden und zu dichten. Nach- 
dem diese Stellen ausgefüllt waren, wurde die Füllung mit Goldfolle No. 30 
und dem Hammer in üblicher Weise beendet. Hierbei machte er darauf aut- 
merksam, dass die Schlussschichten auch nach der Herbst'schen Methode 
anrotiert werden Können. Dr. Head nannte dies eine adhäsive Goldfüllung 

Ich habe nun seit zwei Jahren in ähnlicher Weise Füllungen geleg: 
mit dem Unterschiede, dass ich feinpolierte, hlauangelassene Polierer und au! 
seglühtes Gold verwende. Die Polierer brauchen nicht unbedingt blau ar- 
eelassen zu sein, aber sie müssen sehr feine Politur besitzen. Unbedine' 
aber ist bei dieser Methode ein elektrischer Glühapparat nötig. In ihrer 
3roschüre über Moosfasergold macht die S. S. White Dental Mfg. Co. berei 
darauf aufmerksam, dass man das Gold nicht in einer offenen Flamme «lühe: 
soll. Gewiss hat man auch in dieser Weise gute Füllungen erzielt, abi? 
ebenso sut sind viele Misserfolge auf diese unwissenschaftliche Methode di- 
Glühens zurückzuführen. Das Gold lässt sich in dieser Weise nieht gleich- 
förmig glühen und leidet an seiner Qualität Kinbusse. 

Das Glühen auf einer Glimmerplatte ist schon weniger fehlerhaft, is 
aber nicht zu vergleichen mit dem Glühen im elektrischen Glühapparat. Eine: 
unserer besten Operäteure hat angegeben, er habe den elektrischen Glül- 
apparat beiseite gestellt und zwar aus dem Grunde, weil die Stückchen Gol. 
sobald der Apparat angestossen oder irgendwie zufällig erschüttert wurde 
in Berührung kamen und so fest aneinander hafteten, dass sie kaum von 
einander los zu bekommen waren. Dies ist allerdings richtig, sie haften i 
diesem Falle fest aneinander: aber es ist dies nur der Deste Beweis dafur. 
dass nach dieser Methode die kohäsiven Kizenschaften des Goldes mo us 
übertrefflicher Weise herausgebracht werden. 

Ich verfahre nun folgendermassen: die Kavität und die Ränder werde 
hergerichtet, wie es der Fall erfordert. Nur bringt man keine Haftpunkte a 
und keine tiefen Furchen mittelst des verkehrt kegelförmigen Bohrers. Ma 
stellt die Unterschnitte vielmehr mit runden oder ovalen Bohrern her une 
„war nur so flach, wie es genügt, damit das Gold auch ohne Zement fex 
hegen würde: die Erfahrung hat nämlich gelehrt, dass man sich auf de 
Klehbekraft des Zements allein nieht immer verlassen kann. Man wählt nur 
Instrumente mit poherten Flächen, welche für die Kavität nach Grösse, For 
und Lage passen. Beim Beginn der Füllung wendet man eine möglich 
grosse Spitze an, welche sich der unterschnittenen Stelle anpasst. Ein solche> 
Instrument spreizt das Gold glatt aus. Man leet die Zylinder oder das Moos- 
fasergold auf die Glühplätte. Verwendet man Moosfasen so schneidet odt 
zerrtt man es In Stückchen von verschiedener Grösse, welche aber nieht z: 
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„ross sein dürfen. Man schaltet dann den Strom ein; sobald der Zement 
«wmischt ist, wird auch das Gold genügend geglüht sein. Als Zement wähle 
man zu diesem Zweck einen solchen, der, wenn er dünn angerührt ist, klebt 
ınd rasch und glatt über Boden und Wände der Kavität fliesst. Man mischt 
ihn schnell, aber sorgfältig, und bringt ihn in die Kavität, bevor er richtig 
a härten beginnt. Zum Mischen des Zements verwende man kein Stahl- 
‘strument, damit nachher keine Verfärbung des Zements eintritt, was sich 
viter, besonders bei dünnen Zahnwänden, bemerkbar machen würde. Zum 
Kinführen verwendet man am besten das doppelendige bajonettförmige 
Amalgam-Instrument No. 2 von Dr. E. J. Lalmore, und zwar je nach der 
srosse der Kavität das eine oder andere Ende. 

Hat man den Zement rasch in die Kavität gebracht, so wartet man ein 
var Sekunden, bis er härter wird, bringt dann das Moosfasergold an seinen 
Platz und drückt es gut in die Furche. Wenn nötig, hält man es hier mit 
„ner feinen Spitze fest, damit die Zementschicht nicht durch Verrücken leidet. 
Man packt nun weitere Stückchen Gold cin, bis Boden und Wände der Kavi- 
tt bedeckt sind. Mitunter ist es gut, einige Augenblicke zu warten, nach- 
dem die Kavität mit Moosfasergold bedeckt ist, damit der Zement genügend 
Zeit zur Erhärtung hat. Gewöhnlich genügt aber die Hitze des Goldes und 
ds Polierens, um eine schnelle Erhärtung zu bewirken. Jetzt reinigt man 
de Schmelzränder von etwa übergetretenem Zement und fährt dann mit dem 
Kinlegen des Goldes fort, indem man Fasergold oder Zylinder oder beides 
cnlegt. Es empfichlt sich, beide zu verwenden, da die kohäsive Kigenschaft 
ses Fasergoldes grösser zu sein scheint, als die der Folie; wenn aus irgend 
welchen Gründen die Folie sich nicht verbindet, so erzielt man dies durch 
/Zufügen von einem Stückchen Fasergoll. Nachdem die erste Schicht oder 
‚wei Schichten Fasergold eingelegt sind, Kann man Zylinder oder aber Folie 
n irgendwelcher Form verwenden: diese lassen sich glatter und vielleicht 
‚uch solider anreiben, obwohl sich das Fasergold leichter spreizen lässt und 
aber heim muldenförmigen Einlegen zrossen Vorteil bietet. Zum Schluss 
st Fohe sehr angebracht, besonders für die Oberfläche. In vielen Fällen 
verarbeiten sich ein paar Schichten von gewalztem Gold sehr gut, besonders 
mm Schluss, und ergeben cine schöne Oberfläche. Beim Einlegen der Gold- 
ückchen drückt man sie sanft an ihren Platz, Bevor man sie fest anpoliert. 
Jedes Stück muss einzeln anpoliert werden. Dieses ist von grosser Wichtig- 
seit, denn eine dichte Füllung lässt sich nieht erzielen, wenn mehrere Stücke 
eingelegt und gemeinsam poliert werden. Das Versäubern und Polieren der 
Füllung geschieht in üblicher Weise. 

Zum Schluss möchte ich noch hervorheben, dass diese Methode in 
meiner Praxis in den letzten zwei Jahren fast ausschliesslich geübt wurde. 
Der Hammer kam in dieser Zeit nur selten zur Anwendung und in vielen 
Fälen nur zu dem Zweck, um die Dichte mancher Füllungen zu prüfen. 
Dies überzeugte mich aber stets, dass in dieser Weise eine solide Füllung 
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resultiert und brachte den Beweis. dass man nicht nötig hat, den Patient. 
der Unannehmlichkeit auszusetzen, welche die Hammerschläge mit sh: 
bringen. Ich hatte ferner in dieser Zeit Gelegenheit, viele der auf diese We. 
eingelegten Füllungen wieder zu schen und mich davon zu überzeugen, di- 
dies eine „bessere” Methode ist. (Aus „Neuheiten und Verbesserungen”. 





Aus Praxis für Praxis. 


Seife als antiseptisches Mittel. Professor Rodet, der mit Seife vi 
Reihe von Untersuchungen gemacht hat, folgert daraus, dass gewöhnlich 
Seife neben ihrem Werte als Reinizungsmittel noch antiseptische Kigenschatic: 
besitzt, die nicht überschen werden dürfen. ENCHIDTEE 


Das Ausglühen. (Tempern) des Platins. Vicle bringen Platin Bis z. 
Rotglut und glauben, cs sei nun getempert: im Grunde genommen ist al. 
damit so gut wie nichts getan: denn Platin muss, um getempert zu werde 
zu hoher Weisszlut gebracht werden. und auch dann ist es noch mo 
sehr weich. C. IL. Hunzerford, Western Dental Journa.. 





Ad. & Hch. Wagner 


(vormals Ad. Wagner, S. Brechtel & Co.) 
:: :::: Vereinigte Dental-Depots :: :: :: 
Nürnberg 


vord. Ledergasse 30/32 Telefon 149 
Zweiggeschäft für Württemberg: Stuttgart, IÜberhardstr. 12 


-=== - -- Telefon 7804. nn 


Bestausgerüstete Warenlager für zahnärztlichen Be- 

darf. — Eigene Erzeugnisse in vollendeter Güte und 

bewährte fremde Fabrikate des In- und Auslandes. 

Zahnlager: C. Ash & Sons, H. D. Justi, H. Kügemann, 

C. de Trey, S. S. White. — Gewissenhafte Bedienung, 

sofortige Erledigung telefonischer und postalischer 
Aufträge. 
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Vorbereitung der Cavitäten. Vermeide bei Vorbereitung der Cavi- 
täten den Kofferdam, gebrauche lieber ceinen Strahl lauwarmen Wassers, um 
das Operationsfeld zu reinigen. Wenn der Kofferdam gebraucht wird, ver- 
dünsten die faulen, infizierten Bestandteile der Cavität durch die Lufthlase 
und verunreinigen die Luft, die der Patient und der Operateur einatmen. Ver- 
meide Kofferdam und Luftspritze, wo sie nicht unbedingt zur Verbesserung 
der Arbeit beitragen. WW, GC Cawan- Dental Digest 

Negerin, die mit 106 Jahren Zähne bekam. Mrs. Hannoch Kelley 
(Carolina der Süd-Vereinigten Staaten) war während vieler Jahre ohne Zähne. 
Sie ist jetzt 106 Jahre alt, und eine zweite Zahnung zeigt sich in diesem 


voreerückten Alter. Die Zähne des Uhnterkiefers sind ungefähr 6 mm lang. 
* Sie hat sich immer guter Gesundheit erfreut, ist noch sehr rüstig, und wiegt 


> -5 ne 


160 Pfund. Exchange. 
Extraction eines Zahnes mit Abscess. Is ist kein Grund vorhanden, 

warum ein Zahn mit Abscess im Kiefer zurückgehalten werden muss, wenn 

das Gesicht geschwollen ist, nicht mehr Grund als dass ein Holzsplitter in 


“der Hand, ein Glassplitter im Fuss oder ein Stahlsplitter im Auge bleibt, bis 
. die entzündlichen Symptome abgenommen haben, da die Formen der Patho- 


} 


-Stypticin ganz hervorragendes Haemostaticum, In Form 30 prozentiger Gaze und Watte, in der 


logie identisch sind. Items of Interest. 

















Paranephrin-Merck 


neues, reizloses, relativ ungiktiges Nebennierenpräparat 


in Verbindung mit Cocain zur Injektionsanaesthesie hervorragend geeignet. 


zahnärztlichen Praxis sehr beliebt. 


P h d ) Wasserstoffsuperoxyd Merck, absolut säurefrei, chemisch rein. 30 Gewichts- 
er y ro prozente, Ha O, — 140 Volumprozente entnaltend. Das einzige für alle zahnärztlichen 
Zwecke geeignete Präparat. 


ausgezeichnetes lokales Anaesthsticum, frei von den bekannten unangenchmen 

Tropacocain Nebenwirkungen anderer Anaesthsetica. 

‚Aether bromatus, Aether cloratus, Aether pro narcosi, Cocain, Chloroform, 
Monochiorphenol, Eugenol etc. 





Die zahlreichen Griginalabhandlungen gratis und franko. 











Ehe Fabrik — Darmstadt. 
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" AXN. General-Versammlung 3 
Zentral-Vereins der in Amerika graduierten Doktoren | 
der Zahnheilkunde. | 


yA 


In den Tagen 


vom Charfreitag (17. pe 1908) n 
bis Osterdienstag (21. April 1908) N 


findet zu Dresden die diesjährige x 
W 
| 
NY 
Haupt-Versammlung i 
statt. S 
Alle Mitglieder und Freunde des Vereins sind hierzu freund- 
lichst eingeladen. sr 
Alle Anfragen betreffend Vorträge und Arrangements sind 4 

zu richten an den Vorsitzenden der Dresdener Sektion w 

Herrn v. Beust, Dresden, Pragerstrasse 38. \ 
Dies zur vorläufigen Mitteilung. E 
! G 

Der Haupt-Vorstand ~ 

i. A.: Julius Milke, Ir 


Dresden, Mosczinskystrasse 4. 
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Johannes Nawroth, 0.0.5.7 | 


| Am 27. Dezember 1907 verstarb zu Waldenburg unser langjähriges 
BE Mitslied Johannes Nawroth nach langen, schwerem Leiden im Alter von Ẹ 
66 Jahren. 
Am 1. Juli 1841 in Kempen, Provinz Posen, geboren, besuchte Nawroth 
die dortige Schule. Nach Absolvierung derselben kam er zur weiteren Aus- Ar 
bildung zu einem in den Zeiten noch existierenden Chirurgen Il. Klasse. In 
den Kriegsjahren 1866 und 1870/71 war er im Lazarett zu Waldenburg als 
| Lzarettgehilfe tätig und erwarb sich die Militär-Ehrenzeichen dieser ruhm- 
reichen Feldzüge. Im Jahre 1869 bestand er in Breslau das Examen als 
Chirurg; er studierte zugleich dort Zahnheilkunde, die er dann seit dem Jahre 
1871 in seiner Heimatstadt praktisch ausübte. Zur gründlicheren Ausbildung Ü 
besuchte er von 1884—1886 das Pennsylvania College of Dentai Surgery zu 
Philadelphia, wo er auch als Doctor of Dental Surgery promoviert hat. Seit 
1836 war er in seiner Heimatstadt unermüdlich tätige und brachte es dort zu 
Wohlstand und Ehren. Letztere wurden ihm besonders zuteil als Mitglied der 
< Waldenburger Loge, in der er einen hohen Grad erreichte. Nawroth hatte 
noch die Genugtuung, seinen Sohn in die Praxis einzuführen und die letzten 
Jahre in aller Ruhe zu verbringen 
Als Kollegen werden wir dem Verstorbenen allzeit ein treues An- 
gedenken bewahren. 







Friede seiner Asche! 
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The Anglo-American Tooth Manufacturing Ch. 
NEW-YORK LONDON 


West 4th Street 43—51. Poland Street 10. 
FRANKFURT a. M. 
Hansahaus. 











` Die Firma Th. fh. Schatzky G.mbi: 

Das Platzen Breslau, Neue Graupenstr.!. 

s hat den Druck unseres Bian 

der Zähne . übernommen. Wir bitten 4| 

Neuerung wegen das verspätet- 

Erscheinen der Januar-Numn! 
zu entschuldigen. 


beim Biegen der Crampons ist aus- 


geschlossen beim Gebrauch . der 


Cramponzange 
Die Redaktion 
„Perfect“ ___ AU IR 
Patentiert in fast allen Kulturstaäten. 2233333 sse Ece 


„Perfeet” Dieet durch einen Druck 

beide Stifte, ohne dass der geringste Shi . r 
| a. uß der Redaktion fur 

Druck auf den Zahn ausgeübt wird. 5 
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provisorischen Füllung 
u. Pulpa-Überkappung. 
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setzt sich in seinen Hauptbestandteilen zu- 
Plecavo sammen åus Trikresol, Formalin u. p.-Amido- 
—, henzoyl-Eugenol. 










übt keine Reizwirkung auf Pulpa und Periost 
Plecavol aus und hat sich als Antiseptikum von Dauer- 
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Retention bei Metalleinlagefüllungen. 
Zahnarzt H. W. C. Bödecker B. S., D. D. S., M. D.. Berlin. 


Für die Gebrauchsfähigkeit einer Einlage ist seine Befesticungsweise 
im Zahne von grösster Bedeutung. Bei den Porzellan-Linlagen mussten wir 
uns, in fast allen Fällen, ausschliesslich auf die Bindekraft des Zementes 
verlassen. — Bei den AMletall-Einlagen jedoch können wir die Form der 
kavität meistens so gestalten, dass die Einlage sich nur in einer Richtung 
aus dem Zahne entfernen lässt. Wählen wir nun diese Richtung, so dass 
sie dem Kaudruck entgegengesetzt ist, so ist ein Herausbeissen der Einlage, 
su lange der Zahn zusammenhält, unmöglich. Dass wir den Kavitäten diese 
zveignete Form geben können, verdanken wir der Tatsache, dass wir das 
Metall als schwächere Ausläufer und Vorsprünge, die genügend Kraft besitzen, 
dm Kaudruck Widerstand zu leisten, in Fissuren und Ausbuchtungen cein- 
srefen lassen können. 

Die Retention einer Einlage ist von vornherein bei der Vorbereitung einer 
Kavität zu berücksichtigen. Ehe wir noch mit dem Präparieren anfangen, 
müssen wir unter Berücksichtigung des Kaudruckes entscheiden, an welchen 
Stellen wir den Halt zur Retention der Einlage gewinnen können. 

Die Retention von Einlagen lässt sich in zwei Arten teilen. 

l. Retention durch ein Bindemittel. 


ll. Retention durch geeignete Form der Einlage (Suelbstretention).- 
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Retention durch ein Bindemittel. 

Das Bindemittel das wir zur Befestigung von Metalleinlagen verwende, 
ist Zink-Oxy-Phosphat-Zement. Bei seiner Verwendung zum Einsetzen vz 
Porzellan-Einlagen sind genügend Erfahrungen gesammelt worden, um Je: 
Beweis zu liefern, dass dieses Mittel die wünschenswertesten FLigenschafte: 
zu unserem Zwecke besitzt. Dass dünn anzerührter Zement stark an de 
Zahnbein haftet, wissen wir, aber über den Grund, worauf dieses beruht, sin 
die Ansichten geteilt. Es wird behauptet, dass zwischen Zahn und Zene 
eine chemische Verbindung zustande kommt. Teh neige aber der Ansic 
zu, dass die Säure eine Rauhung der Oberfläche verursacht, und dass daduz. 
der Zement einen reinen mechanischen Halt bekommt. Wie dies auch se: 
mag, der Halt des Zementes am Zahnbein ist für unseren Zweck ausreichen! 
und wir können daher unsere ganze Aufmerksamkeit dem Halte des Zement.- 
an der Einlage, der selbstverständlich nur mechanisch ist, zuwenden. I: 
Halt an der Einlage kann auf zwei Arten hergestellt werden. Entwedk:', 
durch tiefere Einschnitte mit einer Säge, oder durch Rauhung der ganz: 
unteren Fläche mittels eines Stichels. Welchem dieser beiden Verfahren & 
Vorzug zu geben ist, kommt auf den Fall an. Massgebend in der Wahl si 
folgende Momente. Ist die freie Fläche der Einlage verhältnismässig grös. 
als die in der Kavität, oder ist die Einlage dem Kaudruck ausgesetzt, ous 
ist drittens die Zementschicht der fertigen Tinlage eine sehr dünne, so s 
tiefe Unterschnitte zur Retention zu wählen. Allgemeine Rauhunzg der Ob- 
fliche, da sie leichter herzustellen ist, empfiehlt sich, wo tiefere Tanschn“: 
als unnötig erachtet werden. 

Machen wir von den tiefen Unterschnitten Gebrauch, so sind diese > 
anzubringen, dass sie in der eingesetzten Einlage, denjenigen die in os 
Kavität eingeschnitten sind, so genau wie möglich gegenüber liegen. (Fig. | 





Figur I. 


ee ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 5 








Der Halt der Einlage beruht in diesem Falle auf einem Ringe von Zement, 
iessen Widerstandsfähigkeit von der Härte des Zementes und der Dicke des 
Knzes abhängig ist. Sind sich die Unterschnitte im Zahn und in der Ein- 
ne genau gegenüber, so gleicht der Druck zum Herausbrechen der Einlage 
‚yjenigen, der zur Zerbröckelung einer Dicke von a b (Fig. 2 A) des ange- 


C. 





vaden Zementes notwendig ist. Passen nun die Unterschnitte nicht so 
„enau überein, so verringert sich die wirksame Dicke des Ringes auf c d 
Fix 2 B). Befinden sich die Unterschnitte überhaupt nicht gegenüber, so ist 
ger Zweck der Unterschnitte fast ganz verfehlt. Der Zement der in dem 
Crerschnitt im Zahne liegt (I. Fig. 2 C.), findet an der Einlage keinen Halt. 
Deser Unterschnitt ist daher ganz überflüssig. Dadurch, dass dünner Zement 
= Zahnbein haftet, findet der Zement in dem Unterschnitte der Einlage (I 
Fz 2 C) etwas Halt an der Wandung der Kavität. Dieser Halt ist jedoch 
richt mit demjenigen zu vergleichen, den ein Zementring oder selbst eine 
»semeine Rauhung der Oberfläche einer Einlage gibt. 

Da es erfahrungsgemäss sehr schwer ist, die FKinschnitte immer ein- 
er genau gegenüber anzubringen, empfiehlt es sich, der Zementschicht in 
er Tiefe der Kavität eine etwas grössere Dieke zu geben. Vorzugsweise 
‘schied dieses auf Kosten des Zahnes sowohl, wie der Einlage (Fis. 3). 
Ist jedoch die Einlage Nach wie bei Cervicalfüllungen oder befindet sich nur 
dr geringere Teil der Einlage in der Kavität, so ist nur eine dünne Schicht 
zahnhein von der Wandung in der Tiefe der Kavität zu entfernen (Fig +4). 
Hierdurch fällt in vielen Fällen die Notwendigkeit der eigentlichen Unterschnitte 
im Zahne überhaupt weg (Fig. 3u. 4). Diejenigen in der Einlage sind jedoch 
imer anzubringen und zwar so nah wie möglich an ihrer theoretisch 
nchtigen Stelle. 
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Zur Ergründung der richtigen Lage und Form der Unterschnitte müssa 
wir ein klares Verständnis haben über die Rolle, die der Zement beim bei 
festigen der Einlage im Zahne spielt. Die Hauptwirkungsweise des Zemenis 
ist aus folgendem ersichtlich: In zwei genau ineinander passende Metallt:; 
von der Form wie in Fig. 5, bohren wir bei a und b ein Loch, und hänge 


Figur D. 


das Ganze wie angegeben auf, Setzen wir dann in die Löcher zwei gent 
passende Metallstifte ein, so ist es beinahe unmöglich, die beiden Teile au“ 
einander zu ziehen. Füllen wir jedoch die Löcher mit Zement, Gips, Stes&' 
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‚wk oder Kolophonium, so ziehen sich die beiden Teile auseinander, wenn 
‚ir bei jeder dieser Substanzen ein gewisses Gewicht auf die Schale gesetzt 
en, Vermöge welcher Eigenschaft widerstehen diese Massen mehr oder 
‚nder dem Auseinanderziehen der beiden Metallteile? Betrachten wir den 
\ovvang, der sich in den Löchern a und b beim Auseinanderziehen der Teile 
spielt (Fig. 6), so sehen wir, dass, sobald eine Bewegung der beiden Teile 
“annt, sich die Form der Löcher verändert. Ist jedoch das Loch gefüllt, 
md wir legen ein Gewicht auf die Schale, so muss die Füllung das ganze 
“wicht tragen. Das Loch sucht sich in der Richtung a b (Fig. 7) zu ver- 
sem, und übt daher auch einen Druck auf die Füllungsmasse in der 





Figur ©. Vigor 7. 


tung a b aus. Zur selben Zeit verlängert sich aber der Durchmesser c d, 
“ass die Füllungsmasse in dieser Richtung weniger Stütze hat als zuvor. 
“länge die Füllungsmasse aber genügend Druckfestigkeit besitzt, um durch 
Verschiebung keine Formveränderung zu erleiden, können sich die beiden 
ER Nicht auseinander ziehen. Die Zweckmässigkeit einer Masse an dieser 
“lle ist daher von ihrer Druckfestigkeit abhängig. 
| Da der Druck, dem eine Substanz Widerstand leisten kann, von der 
Masse der Fläche, auf die der Druck ausgeübt wird, sowohl als teilweise 
"ader Dieke der Masse abhängig ist, so müssen wir diese Tatsachen in 
*t Form und in der Lage der Unterschnitte berücksichtigen. Auch kommt 
fei der L age der Unterschnitte die Hebelwirkung in Frage, dureh welche die 
inlage heim Kauakt herausgebrochen werden kann. Da der Rand der Kavität 
"erhei als Stützpunkt wirkt, ist es klar, dass, je weiter wir den Halt von 
m Rande anbringen, um so mehr Kraft notwendig ist, diesen Halt zu zer- 
“ren, Aus diesem Grunde sind die Unterschnitte so tief wie möglich in 
=" Kavität anzubringen. 


—— en nissan = 
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Wie schon erwähnt wurde, können die Unterschnitte im Zahn un! x 
der Einlage nicht einander genau gegenüber angebracht werden. Durch A- 
änderung der Form der Unterschnitte,; und durch Erweiterung der Kari 
an gewissen Stellen, erreichen wir ahęr eine sehr günstige Verteilung is 
Druckes in der Zementlage. In Fig. 8 sehen wir die Wandung einer Kavit: 





Figur 8. 


die etwas bei a erweitert ist, und bei D einen mit einem Rädchen gemacht" 
Unterschnitt hat. Die Einlage ist Dei c mit einer Säge unterschnitten. Suc 
man nun die Einlage in der Richtung des Pfeiles zu entfernen, so entsti 
ein Druck in der Zementschicht. Den Hauptdruck zwischen Einlage un 
Zahn trägt ein Kegel Zement von der Gestalt a bed. Weitere Drucklin 
schen wir in dem Kegel zedf, der aber wegen seiner zur Herausziehun:* 
richtung schrägen Lage nicht die Druckfestiskeit des ersten Kegels besit: 
Die Kraft, der der Zement Widerstand leisten kann, ist von dem Querschr 
der eingezeichneten Druckkerel abhängig. 

Betrachten wir nun wieder Fig S, so sehen wir, dass wir die Unter 
schnitte hätten weniger tief machen können, ohne dabei den (Juerschnitt der 
Druckkegel zu verringern, das heisst, die Einlage würde eben so viel Be- 
lastung ertragen können, wenn die Unterschnitte die Form hd e und abc hättet 
Auch sehen wir dass, wenn die Feke h entfernt wäre, der Hauptdruckkes® 
einen grösseren Querschnitt erhalten, und dadurch auch widerstandsfähig! 
würde. In Fig. 9 schen wir korrekt angebrachte Unterschnitte, in welchen dit 
eben besprochenen Punkte berücksichtigt worden sind. Die Ecke h (Fig. > 
ist entfernt worden, und der Druckkegel dadurch verbreitert. Der Unterschti“ 
in der Einlage ist weniger tief und winkelig. Doch ist dies nicht von ® 
grosser Bedeutung bei Metall-Einlagen als wie bei Porzellan-Einlagen. De: 
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Figur 9. 


Unterschnitt im Zahn jedoch, durch seine günstigere Form, schwächt die 
Wandung der Kavität bei weitem nicht so, als der Unterschnitt, der mit einem 
Rädchen hergestellt ist. Der untere Teil des Unterschnittes in der Einlage ist 
eiwas schräg gestellt, so dass der Druck mehr der Wandung der Kavität zu- 
geleitet wird. Wo der Unterschnitt in der Einlage über demjenigen im Zahne 
legt (Fig. 10), findet der Druckkegel nur wenig Halt an der senkrechten Wand 





Figur 10. 


der Kavitä. Es kommt aber hier eine zweite Eigenschaft des Zementes in 
Betracht, seine Zugfestigkeit. Der Zug verbreitet sich, gleichwie der Druck, 
n einer Masse in Kegelform. Es entsteht daher in der Zementschicht ein 
Zugkegel, der von der Masse A. B. in der Richtung C. ausstrahlt, der aber an 
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der Stelle A. einen so kleinen Querschnitt hat, dass er der Einlage nicht vie: 
Halt geben kann. Da die Zugfestigkeit von Zement weit geringer, als seine 
Druckfestigkeit ist, so müssen wir den Kegel übermässig verbreiten, unc 
nebenbei, da der Zement nicht genügend Klebefähigkeit besitzt, ihm noch Ha: 
im Zahne und an der Einlage verschaffen. (Fig. 11.) Die Ausnützung der 
Druckfestigkeit ist daher die der Zugfestigkeit des Zementes vorzuziehen. 








Figur 1, 


Die zweite Art der Herstellung des Haltes an der Einlage besteht in der 
Rauhung der unteren Fläche mittels eines Stichels. Am schnellsten und 
leichtesten geschieht dies mit einem sehr scharf zugespitzten Instrumente im 
Bonwillschen mechanischen Hammer. Irgend ein anderer mechanischer 
Hammer, der einen genügend kräftigen Schlag erzeugt, kann eben so gut 
verwandt werden. Ist die Zementschicht dünn, so müssen die Schläge recht- 
winkelig zur Oberfläche fallen, so dass die Rauhung aus vielen, dicht neben 
einander stehenden Löchern besteht. (Fig. 12 A.) Können wir jedoch den Raum 
in der Tiefe, zwischen Zahn und Einlage, durch Entfernung einer dünnen 
Dentinschicht etwas vergrössern, so wird der Stichel in spitzem Winkel! 
angelegt, und hierdurch kleine stufenartige Vorsprünge auf der Oberfläche der 
Einlage erzeugt. Diese Vorsprünge sollen eine Miniatur-Nachbildung des ir 
Fig. 9 beschriebenen Unterschnittes sein. Um die Druckfestigkeit des Zementes 
voll auszunützen, muss der Absatz des Vorsprunges immer nach der Richtung 
hin stehen, in der die Einlage aus der Kavität herausgebrochen werden kann. 
(Fig. 1? B.) Der Halt, den der Zement an dem Zahne findet, beruht zum Teil 
auf der Erweiterung des unteren Teiles der Kavität, und zum Teil auf der 
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Haftfäbigkeit des Zementes am Zahnbein. Der Halt, den die Rauhung einer 
Einlage am Zahne geben kann, ist von der Zahl und Grösse der erzeugten 
Druckkegel abhängig. Diese ihrerseits sind wieder von der Fläche der Einlage, 
die sich in der Kavität befindet, abhängig. Wir benutzen die Rauhung daher 
mit Vorliebe bei proximalen, cervicalen und labialen Einlagen, die dem Kau- 
druck nicht ausgesetzt, und die fast immer eine grössere Fläche, innerhalb als 
ausserhalb der Kavität, haben. Regelrechte Unterschnitte sind aber bei 
Schneidekanten, Ecken und Höcker anzubringen. 


Figur 12. 


Neben der beschriebenen Retention besteht aber auch eine, die man 
natürliche Retention nennen könnte, sie beruht auf dem Halt, den der Zement 
einerseits am Zahnbein, und andererseits an den zufällig vorhandenen, für den 
Druck günstig gestalteten Unebenheiten an der Einlage findet. Die Kraft, der 
diese Retention Widerstand leisten kann, ist gewöhnlich eine so geringe, dass 
man sich selbst bei einer Einlage in einer einfachen Kavität nicht darauf ver- 
lassen darf. 
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Die Wichtigkeit der Konturfüllung mit einigen 
Bemerkungen über Punkte der Höhlenpräparation 


nach Black. 
Von Prof. Dr. W. Sachs-Beılin. 


Vortrag gehalten in der Jahresversammlung des zahnärztlici.en Vereins zu Frankfurt a. M. 


Wenn wir uns den wunderbaren Aufbau des Gebisses ansehen, fii: 
uns der Kontaktpunkt der Zähne auf. Ist das Gebiss unregelmässig giv- 
worden, so wird natürlich das, was hier als ideale Form vorliegt, veränder‘ 
erscheinen. Ich spreche nur vom normalen menschlichen Gebiss. Man 
findet da Kontaktpunkte an bestimmten Stellen zwischen allen Zähnen. Ganz 
besonders schön ist der Kontaktpunkt an den Bikuspidaten und Molaren zu 
sehen. Der Kontaktpunkt ist immer etwas mehr nach der buccalen Seit: 
und den Kronenflächen zu gelegen. Er bildet eine buccale und lingual: 
Nische. Die Selbstreinigung der Zähne durch Zunge und Wangen bilir 
das beste Schutzmittel gegen Ansammlung von Speisen etc. Die Speisen 
gleiten beim Kauakt an der Nische entlang und können sich da nicht an- 
setzen. Wenn wir imstande wären, überall sich selbst reinigende Fläche: 
herzustellen, würde die Karies fast garnicht vorkommen. Sie sehen das an. 
besten an den Fällen, wo ein Zahn einzeln steht. Die Fläche eines alleir- 
stehenden’ Zahnes hält sich selbst rein. Sie finden sogar, dass beginnend: 
Karies nicht weiter fortschreite, wenn ein Nachbarzahn extrahiert wir 
Alle Teile des Zahnes werden bei einem normalen Gebiss rein gehalten m! 
Ausnahme der Stelle, die im Oberkiefer oberhalb und im Unterkiefer unter- 
halb des Kontaktpunktes liegt. Direkt oberhalb, beziehungsweise unterha‘ 
des Kontaktpunktes beginnt die Karies. Es mag wohl der Reinigung mi 
der Zahnbürste gelingen, die Karies fernzuhalten, aber das ist selten; den: 
die meisten Patienten halten diese Flächen nicht sauber. Wir müssen ur- 
daher mit dem Gedanken abfinden, dass an diesen Stellen die Karies av 
häufigsten beginnt. Wir bestreben uns, die sich selbst reinigenden Flächt:: 
nach Möglichkeit durch Füllungen wieder herzustellen, wenn wir es mi 
Karies zu tun haben. Dieses Bestreben würde von Erfolg gekrönt sein. 
wenn wir eine permanente Separation herbeiführen könnten. Allein nac> 
verhältnismässig kurzer Zeit rücken die separierten Zähne wieder zusammer. 
so dass über kurz oder lang eine neue Karies beginnt. Dieser Zustand i= 
nachher viel schlimmer, als wenn keine Separation gemacht worden wär: 
Prädisponierende Stellen sind ausserdem auch die Fissuren der Molaren usw 
Wir können nicht verhüten, dass sich in den Fissuren Karies entwicke:'. 
Ferner sind es die buccalen Stellen der Molaren. Meistens ist daran dt: 
Mangel an Sauberkeit schuld. Ich will mich heute nur mit der Behandlun: 
approxinaler Kavitäten befassen. Wenn wir zunächst auf die Form der Höhl: 
eingehen, die wir herzustellen haben, um die Wiederkehr der Karies zu ve:- 
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hüten, so sehen wir hier (demonstriert) eine richtige ausgeschnittene Kavität. 
Diese ovale Form, wie man sie mleistens sieht, ist oft diejenige, die uns 
sehr leicht enttäuscht. Man findet bald wieder oben in der Nähe des Zahn- 
nalses Erweichungen. Es muss deshalb unser Bestreben sein, die kariöse 
Stelle soweit auszuschneiden, dass der Prozess der Selbstreinigung der Zähne 
einsetzen Kann. Noch mehr wie an den Schneidezähnen kommt diese Tat- 
sache, dass neben der Füllung Karies auftritt, bei den Bikuspidaten und Mo- 
laren Vor. 


Black hat darüber folgendes Grundgesetz aufgestellt: Die Höhlung an 
einem approximalen Defekt muss von der Mastikationsfläche aus geöffnet 
werden. Das Hauptbestreben Blacks liegt darin, die approximale Höhle stets 
von der Mastikationsfläche aus zu öffnen. Die Fläche darf nie schräg nach 
aussen zu verlaufen, weil sonst die Füllung sehr leicht herausgleiten kann. 
Zum Halten der Füllung schneidet man die Mastikationsfläche so weit heraus, 
Jass sie möglichst kolbenförmig erweitert wird, so dass die Füllung nach 
aussen nicht herausgleiten kann. Das Ausschneiden der Fissur soll so ge- 
schehen, dass eine Art Stufe hergestellt wird. Nach dem Zahnhalse zu 
wird die Höhle ein klein wenig erweitert. Bei der Präparation ist es von 
Wichtigkeit, darauf zu sehen, dass das Absprengen der Schmelzteile immer 
in der Richtung der Schmelzprismen geschieht und dass nicht etwa ein 
kleiner, ungestützter Schmelzteil verbleibt. Die Präparation geschieht am 
besten mit dem umgekehrten, kegelföürmigen Bohrer; auch Fissurenbohrer 
sind zu empfehlen. Der Bohrer muss in das weiche Dentin eingesetzt 
werden. Es ist von Wichtigkeit, dass der Teil zwischen Höhle und Zahn- 
hals nicht besonders unterschnitten und geschwächt wird. Diese Basis soll 
zanz glatte Flächen bilden. Macht man einen Unterschnitt, so wird dieser 
leil des Schmelzes unterminiert und geschwächt. Wie Sie am Modell sehen, 
hat die Erweiterung der Höhlen nach dem Zervix zu besonders den Zweck, 
de Füllung ausserhalb der Karieszone zu legen. Aus dieser Zeichnung 
ıdemonstriert) können sie sehen, wie man gewohnt war, eine Höhlung zu 
ivrmen: Man schnitt alles Kariöse heraus, präparierte fein säuberlich usw. 
Aber das sind die Stellen, wo neue Karies entstehen kann, neben der Basis der 
Füllung unten nach dem Zervix zu. Es genügt vollkommen, eine solche Form 
ohne Unterschnitt zu erhalten. Man kann kleine Rinnen in die seitlichen 
Wände einschneiden. Um eine solche Füllung herzustellen, muss man eine 
weite Separation zwischen den Kuspidaten oder Molaren schaffen. Man 
üffne die Höhle von der Mastikationsfläche aus, presse kräftig Watte hinein, 
nehme nach 4—6 Tagen die Watte wieder heraus und ersetze sie durch 
rosa Guttapercha. Es genügt vollkommen, wenn man die Zähne | mm aus- 
einander gedrängt hat. Das wird nach ungefähr 8 Tagen gelingen. Die 
Seitenflächen werden so weit fortgeschnitten, dass sie sich nicht mehr be- 
rühren. Sie können alles mit Füllungsmaterial ergänzen. Ich wende stets 
noch während des Füllens den Perry’'schen Separator an. Dieser macht dem 
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Patienten fast gar keine Schmerzen. Es ist natürlich gleichgültig, ob mar 
mit Gold oder Amalgam füllt; die Präparation muss die gleiche sein: möglich: 
breite, abgeschrägte Ränder, keine Unterschnitte, Kolbenförmiger Ausschnit 
der Mastikationsfläche und gelinde Erweiterung des Ausschnittes. Dieses 
ist zum Beispiel ein Mahlzahn (demonstriert), bei dem von vornherein nu! 
eine verhältnismässig kleine Höhlung gewesen ist. Die Präparation erforden 
aber das Ausschneiden der Seiten- und der Mastikationsfläche. Wenn ici 
eine Goldfüllung anfange, nehme ich eine Unterlage von Zinngold, darau' 
baue ich Gold. Ich fülle zweidrittel der Höhle mit Zylindern, die ich mi 
Handdruck fest hineinkomprimiere. Die Matritze lässt sich wegen de 
Separators nicht anwenden. Hat man ungefähr zweidrittel der Höhle aut- 
gebaut, dann beginnt man mit kohäsivem Golde. Niemals wende ich un- 
kohäsives Gold dort an, wo die Mastikationsflächen sind. Dieses Gold kon- 
serviert zwar sehr gut, stellt aber der Mastikations-Tätigkeit nicht genügende:: 
Widerstand entgegen. Ich verwende als Zwischenschicht eine Lage Hör! 
nersches Kristallgold; es ist weich und bröckelt nicht. Ich verarbeite mi 
Handdruck Gold No. 4. Dann nehme ich Blattgold, bestehend aus eine: 
Blatt 30 und einem Blatt 4, das glühe ich auf der Flamme aus un 
streiche mit dem Spatel darüber, so dass sich die drei Lagen verbinden. 
damit beendige ich die Füllung vollständig. Ich brauche einen Hammer. 
von dessen Flächen ich alle Spitzen und Unebenheiten entfern: 
habe. Nach meiner Erfahrung werden die meisten solchen Höhle: 
mit Amalgam gefüllt und das Amalgam ist mit Unrecht in schlechten Ruf ge- 
kommen. Wenn ich zwei solche Höhlen füllen will, fülle ich zunächst eine, 
bilde den Kontaktpunkt möglichst gut aus und nehme dazu ziemlich schnei 
erhärtendes Amalgam, lege dann in die zweite Höhle Guttapercha und halte 
mir die Separation offen. Kommt der Patient nach einigen Tagen, so finiere 
ich in der sorgfältigsten Weise, berühre den Kontaktpunkt so wenig wie 
möglich (nicht etwa mit der Papierscheibe!) Die Papierscheibe ist der Toi 
eines jeden Kontaktpunktes. Es ist leicht, den Kontaktpunkt auszubauen, aber 
schwer, ihn zu erhalten. Nachdem alles finiert ist, gehe ich mit einem Strip 
leicht darüber und der Kontaktpunkt ist genügend geglättet. Dann nehme ich 
den zweiten Zahn in Angriff, fülle ihn mit Amalgam und mache dasselbe 
Am Zahnhals ist Raum vorhanden, eventuell Speisen dort zu entfernen. Be; 
Goldfüllungen wird beides in derselben Sitzung gemacht. Wenn wir dieser 
Kontaktpunkt nur ein wenig wegschleifen, werden wir nicht ganz das krasse 
Bild haben, wie hier, aber in kurzer Zeit ein ähnliches. Es berühren sich 
breite Flächen und daher ist das Einzwängen von Fleischresten leicht möglich. 
Diese Art der Präparation halte ich für nicht gut. Ich zeige Ihnen das Ideal. 
das wir zu erreichen suchen, aber wir dürfen uns nicht einbilden, dass wir 
immer imstande sind, ideale Verhältnisse zu schaffen. Im übrigen lassen sich 
immerhin gute Erfolge erzielen. Würde es empfehlenswert sein, in allen 
Fällen die Präparation, wie sie Black fordert, anzuwenden, um die Wiederkehr 
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der Karies zu verhüten? Black antwortet auf diese Frage, bei jugendlichen 
Personen solle man möglichst viel fortschneiden; denn gerade bei ihnen erziele 
man durch Separation viel bessere Erfolge, wie bei älteren. Sie kennen alle 
de unangenehme Karies, die nach aussen nur eine leichte Färbung zeigt, 
wenn man aber öffnet, findet man eine Karies, die beinahe auf die Pulpa 
iührt. Da ist das Fortschneiden nötig. Bei älteren Personen, namentlich bei 
solchen, bei denen sich die Zahnfleischpapille zurückgezogen hat, ist es oft ein 
sehr schwieriges Unternehmen, die Höhlung so zu erweitern, dass sie bis unter 
Jie Zahnfleischwände heraufragt. In solchen Fällen genügt es, eine Präparation 
n der Weise vorzunehmen (demonstriert). Man soll nicht gleich Gewalts- 
operationen vornehmen und damit den Patienten überflüssig quälen. Man 
versetze sich nur in dessen Lage, dann wird man gewiss so schonend als 
möglich verfahren. Aus „Korrespondenzblatt für Zahnärzte“. 





COLLEGE O OF "DENTISTRY g 
Setzen von Kronen und Briömeisımit/Gnitannpcha. 


Von L. G. Noel, D. D. S;; N er 
FRANCISCO, 
Die Wichtigkeit des Setzens von Kronen und Bru ine Methode 


de ein leichtes Entfernen ermöglicht, wird noch immer nicht genügend be- 
achtet. Dieselbe tritt z. B. ein nach einer Behandlung von septischen Wurzel- 
kanälen, bei Erscheinen eines alveolaren Abszesses oder einer perizementalen 
Entzündung, wenn die Möglichkeit einer erneuten Entzündung vorhanden ist. 
Ferner wird sie oft zur Notwendigkeit, wenn eine Facette gebrochen oder 
der Aufbiss verändert werden soll, in allen diesen Fällen ist das Abnehmen 
dr Arbeit recht schwierig, wenn zum Setzen der Zinkphosphatzement ge- 
raucht wurde. Guttapercha besitzt Eigenschaften, die es zum interimistischen 
uder permanenten Setzen besonders befähigen. Es lässt sich durch Wärme 
sicht erweichen; die Schwierigkeit seiner allgemeinen Anwendung liegt daran 
ass man es schwer zu einer zementartigen Konsistenz auflösen kann. Alle 
iuttapercha-Präparate, mit denen ich experimentiert, bieten grosse Nachteile 
die alte Methode des Auflösens in Chloroform ist zu unzuverlässig, da die 
Verdunstung des letzteren ein grosses Schrumpfen mit sich bringt. 

Nach vielem Experimentieren glaube ich jetzt ein Material erhalten zu 
haben, das genügend Körper zu haben scheint, um dem Schrumpfen zu Þe- 
zegnen und das unter Druck wie weiches Zement leicht fliesst. 

Das Rezept ist folgendes: 

Chloroform, 

Oil of Eucalyptus, aafZj; 

Aristol gr XX; i 
Guttapercha, g. s. M. 
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Die Lösung sollte in einer Flasche mit grosser Oeffnung gemacht un. 
der Glasstöpsel mit Vaseline zur Verhütung der Verdunstung und zur leichteren 
Entfernung bestrichen werden. Das Guttapercha wird sich allmählich unter 
zeitweisem Umrühren auflösen, wenn nötig, füge ich mehr hinzu, um di: 
Konsistenz einer weichen Paste zu erreichen. Ungefähr eine Woche dauer 
dieser Prozess. Das rote „base plate“ Guttapercha, in kleine Stückchen zer- 
schnitten, ziehe ich allem anderen vor. Lässt das apicale Foramen etwa: 
von diesem Materiale durch, so ist dies von keinen üblen Erscheinungen be- 
gleitet infolge der sterilen Eigenschaft des Materials. -Wenn ich zum Setze: 
einer Krone oder Brücke fertig bin, giesse ich eine Quantität auf eine Glas- 
platte und mische unter tüchtiger Verarbeitung mit dem Spatel weisses Zink- 
oxyd nach und nach hinein, bis die Konsistenz die von kalter Butter is:. 
Die Wurzelkanäle und ebenso die Kronenteile werden mit der Masse aus- 
gefüllt und die Arbeit an ihren Platz gedrückt, der Exzess der öligen, butter- 
ähnlichen Masse tritt dabei leicht heraus. 

Zinkphosphatpulver ist ebenso gut dabei zu verwenden wie Zinkoxv. 
Das Guttapercha erhärtet langsam, man könnte den Vorgang einen Vulkan: 
sationsprozess nennen, da er nicht allein durch die Verdunstung des Chlor- 
forms hervorgerufen zu sein scheint. Trotz der Härte der Masse genüx 
ein Erwärmen des Goldes mit einem Luftbläser zum prompten Entfernen de: 
Arbeit. l „Dental Cosmos.” 





Silikatzemente. — Amamant. 
Von Zahnarzt Müller-Stade, Berlin-Charlottenburg*). 


Seit Einführung der Silikatzemente in die zahnärztliche Praxis ist un- 
endlich viel über dieselben geschrieben und gesprochen worden. 

Nachdem eine Anzahl von Präparaten sich bald in der Praxis als un- 
zulänglich erwiesen hatten und andere, bessere, von ihren Erfindern noch 
vervollkommnet waren, schwand allmählich das Misstrauen, das sich der 
Zahnärzte nach der ursprünglichen Begeisterung bemächtigt hatte, und heute 
sind wir soweit, ein einigermassen abschliessendes Urteil über die Silikat- 
füllungen fällen zu Können. 

Prof. Sachs!) verdanken wir eine Arbeit, welche die ganze die Silikat- 
füllungen betreffende Literatur behandelt und kritisch beleuchtet. Vorher 
hatte Morgenstern?) wissenschaftlich gewiss einwandfreie Laboratoriums- 


*) Nach einem uns übersandten Sonderabdruck. 
1) Deutsche Mon. f. Zahnh. 1907, II. 
®2) Oesterr.-ung. Viertelj. f. Zahnh. 1905. IV. 
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versuche gemacht, durch deren Resultate man recht entmutigt werden konnte. 
Diese Versuche sind aber nur von bedingten Werte, da es ‘sich um reine 
Laboratoriumsversuche handelt, die auf die im Munde tatsächlich vorhandenen 
Verhältnisse allzu wenig Rücksicht nehmen. Darauf hat auch Sachs hin- 
zewiesen und dieser Autor kommt dann auch zu ganz anderen Resultaten. 
ls folgte die Arbeit Lartschneiders?), der über seine Erfahrungen mit 776 
Ascherfüllungen und 3900 Silizinfüllungen, die in Oesterreich besonders beliebt 
und, berichtet. Lartschneider kommt zu dem Resultat, dass sowohl Ascher- 
wie Silizinfüllungen allen berechtigten Anforderungen durchaus genügen, im 
Munde eine vorzügliche Haltbarkeit besitzen und in ästhetischer Beziehung 
alle anderen Füllungen, selbst die Jenkinsfüllungen übertreffen. 

Neuerdings veröffentlicht Kulk a*t) ausserordentlich mühevolle und exakte 
Versuche mit allen bekannteren Silikatzementen, welche die grösste Beachtung 
verdienen; sie zeigen, dass man sehr wohl auch im Laboratorium einwand- 
freie Resultate erzielen kann, wenn man die Mundverhältnisse möglichst genau 
nachzuahmen bestrebt ist. = 

Morgenstern machte den Fehler, dass er die Prüfung der Zemente 
yomahm, ohne sie vorher der Einwirkung von Speichel bei Bluttemperatur 
ausgesetzt zu haben. So gelangte er zu einem Resultate, nach welchem z. B. 
ein Präparat, das diese Einwirkung absolut nicht verträgt, und das auch in- 
wwischen in praxi längst abgetan ist, hoch bewertet wurde. Auf die Unter- 
suchungen Kulkas will ich hier im einzelnen nicht näher eingehen; sie er- 
strecken sich erstens auf die mechanischen Eigenschaften (a. Festigkeit, 
b. Härte bezw. Widerstand gegen Abnutzung, c. Undurchlässigkeit bezw. 
Porositätund d. Adhäsionsfähigkeit bezw. Wandanschluss). Kulka hat sich 
zum Zwecke dieser Feststellungen besondere, sehr interessant ausgedachte 
\laterialprüfungsmaschinen herstellen lassen. Zweitens behandelt der Autor 
die Löslichkeit der Zemente in Säuren, Speichel und Wasser. Dadurch, dass 
erauch einige der bekanntesten Zinkphosphatzemente denselben Untersuchungen 
unterwirft wie die Silikatzemente, ist Kulka am Schlusse seiner Arbeit in 
der Lage, vergleichende Betrachtungen anzustellen. Er stellt fest, -dass die 
bekannten Silikatzemente in ihrer Widerstandsfähigkeit gegen lösende Agentien, 
wie Wasser und Säuren, den Zinkphosphaten entschieden und zuweilen be- 
trächtlich überlegen sind; in ihren mechanischen Eigenschaften, von denen 
kider die Haftfähigkeit sich nicht exakt prüfen liess, ergaben sie häufig einen 
sanz erheblichen Fortschritt, und zwar in ganz besonderem Masse Aschers 
künstlicher Zahnschmelz und Silicin. 

Kulkas Resultate decken sich also mit denen von Professor Sachs 
undLartschneider gefundenen, sowie auch mit den allgemeinen Erfahrungen 
in der Praxis. | 


3) Oesterr.-ung. Viertelj. f. Zahnh. 1907, Ill. 
% Dito 1907, IV. 


Es ist bedauerlich, dass Kulka ein neues Präparat noch nicht bekann: 
war, welches jetzt eben dem Handel übergeben wurde — der Amamantsilika:- 
zement; es wäre interessant gewesen, dieses Präparat, das ich für in mancher 
Beziehung dem Ascherschen überlegen halte, in die exakten Untersuchungen 
des Autors mit einbezogen zu sehen. 

Ich selbst verarbeite dies Präparat seit etwa einem Vierteljahre und bis 
von den guten Eigenschaften desselben so überzeugt, dass ich es jetzt ausi 
schliesslich verwende. | 
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Als den grössten Vorzug des Amamants möchte ich den hervorragende: | 
\Wandanschluss bezeichnen, der sich erzielen lässt Das Präparat wird vid 
dünner angerührt und weicher verarbeitet als andere Silikatzemente. Dadurch | 
lässt es sich ohne Anwendung stärkeren Druckes leicht überall hinpresse: | 
und es wird eine innigere Verbindung zwischen Dentin und Füllung herg-| 
stellt. Eine eigentliche Adhäsionsfähigkeit der Silikatzemente besteht nach 
Kulka überhaupt wohl nicht. Kulka nimmt an, dass es bei der Verankenr: 
von Zementfüllungen sich um die Neubildung einer Zwischenschicht handel. 
Etwa in der Art, wie ein Nagel, eine Schraube durch Bildung von Rost m" 
der Zeit eine immer innigere Verbindung mit dem umgebenden Stoffe eingeher | 
bilde sich vielleicht im Zahne zwischen Füllung und Wandung der Kavii:j 
„durch Austausch chemischer Bestandteile oder auch dadurch, dass die Zemen:: { 
von der noch nicht gebundenen Säure etwas an die umgebende Zahnwandur. 
abgegeben, wodurch diese entkalkt wird, ein neuer Zwischenkörper, der a! 
solcher schwer oder gar nicht konstatierbar, nichts destoweniger aber do:! 
vorhanden sein dürfte und als Kitt wirkt“. Diese Annahme hat viel für sic" 
Jedenfalls ist soviel sicher: Je inniger der Zement sich der Wandung dv 
Kavität anschmiegt, desto fester haftet er (desto leichter dürfte es nach obige 
Annahme natürlich auch zur Bildung der erwähnten Zwischenschicht kommer. 

Die Frage, ob es sich beim Amamant um Adhäsionsfähigkeit handi: 
oder nicht, will ich unentschieden lassen. Tatsache ist, dass der Wani- 
anschluss inniger ist als bei Ascherzement und auch leichter hergeste: 
werden kann, wie denn auch die Herstellung der Konturen infolge de: 
Weichheit des Materials mit Leichtigkeit und im engsten Anschluss an d: 
Kavitätenränder zu erreichen ist. Bei Verwendung von Aschers Präpara 
habe ich nach einigen missglückten Versuchen nicht wieder gewagt, dh 
Kavität anders herzustellen, wie z. B. für eine Amalgamfüllung, womöglic 
„unter sich gehend" und mit Haftrinnen; in Fällen, wo das nicht angin:. 
sah ich von einer Silikatfüllung ab und verwandte Zinkphosphatzemen:. 
Beim Amamant übe ich der Sicherheit wegen diese Vorsicht im allgemeinen 








er Rn 


ja auch, aber ich habe, ermutigt durch die offenbar grössere Anschmiegsan- 
keit des Zementes, mich wiederholt schon ausschliesslich auf die Adapter 
verlassen, wie es scheint, mit gutem Erfolg. So füllte ich eine distale Molar- 
kavität, die sich bei verhältnismässig sehr geringer Tiefe über die ganz: 
Rückwand des Zahnes und einen Teil der Mastikationslläche ausdehnte, vie 
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awa acht Wochen mit Amamantsilikatzement, ohne Unterschnitte angebracht 
;u haben, weil ich wegen grosser Sensibilität damit nicht zum Ziele 
sommen konnte. | 

Vor einigen Tagen sah ich die Patientin wieder und versuchte mit Er- 
Luhnis derselben, experimenti causa, gewaltsam die Füllung herauszustossen, 
was mir nicht gelang. Bei dieser Gelegenheit konnte ich gleichzeitig noch 
nen anderen Vorteil des neuen Präparats konstatieren. Trotzdem man 
imlich Amamant ziemlich weich verarbeitet, wird es meiner Ansicht nach 
-ter als z. B. Ascher (NB.: ich ziehe deswegen das Aschersche Präparat 
„um Vergleich heran, weil ich mit anderen Silikatzementfüllungen keine Er- 
nhung habe, und‘ weil es kaum noch. einem Zweifel unterliegen dürfte, dass 
vn allen bis jetzt im Handel befindlichen Silikatzementen der Aschersche 

te meisten Vorzüge besitzt). Amamant härtet im Munde unter Einfluss des 
salei ganz bedeutend nach. 

Man kann mit diesem Präparat Konturen aufbauen. Ich habe einmal, 
ıchr aus Spielerei, bei einer grossen Molarkonturfüllung die Kontur bis aufs 
xleinste, soweit es mir möglirh war, modelliert mit schönen, scharf aus- 
eprägten Kauhöckern. Auch diese Füllung liegt etwa acht Wochen und 
zeigt nicht die geringste Spur von Abnützung. Bei einem Herrn, der seit 
angen Jahren eine tadellose, festsitzende Goldbrücke trägt, war eine Porzellan- 
accette unterhalb der Crampons abgesprungen. Ich habe das abgesprungene 
Stück. veranlasst durch Bruck, Misch, Carlsson, Lartschneider, die 
über ähnliche Massnahmen mit Silikatzementen berichten, durch Amamant 
ersetzt, dasselbe eine halbe Stunde unter Kofferdam härten lassen und war 
über den Erfolg in ästhetischer Beziehung sehr erfreut, mehr aber noch, 
als jetzt auch dieser Patient sich auf meine Bitte mir wieder vorstellte und 
ich konstatieren konnte, dass das mit Amamant angesetzte Stück sich nicht 
m geringsten verändert hatte und nur bei ganz genauer Betrachtung über- 
haupt zu erkennen war. In solchen und ähnlichen Fällen leistet Amamant 
sanz besondere Dienste, weil es nicht zu schnell und dabei gleichmässig 
schnell erhärtet, nicht wie Ascher plötzlich. 


Was die Farben und das Aussehen der Amamantfüllungen im Munde 
anbetrifft, so können sie den Vergleich mit Ascher sehr wohl aushalten. 
An von Speichel benetzten, mit Amamant gefüllten Zähnen kann man die 
Füllung effektiv nicht wahrnehmen, wenn man die betreffende Stelle nicht 
senau Kennt. 

Nach der Versicherung des Fabrikanten enthält Amamant durchaus 
keine Bestandteile, welche schädlich auf die Pulpa wirken Könnten, ins- 
besondere keine Spur Arsen. Ich rate aber dennoch zur Vorsicht, wie bei 
allen Silikatfüllungen, so auch bei Amamant. Die vielfachen Veröffentlichungen 
über Pulpareizungen nach Silikatfüllungen lassen eine solche Vorsicht geraten 
erscheinen. Kann man doch selbst bei ganz kleinen, mit Ascher gefüllten 
Kavitäten bisweilen überaus anhaltende und unangenehme Schmerzen fest- 
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stellen (Lartschneider glaubt beobachtet zu haben, dass solche Reizung 
besonders bei anämischen jugendlichen Personen vorkommen). Jedenfz 


erscheint es mir ratsam, die bei anderen Silikatzementen gemachten l. 


fahrungen nicht ausser acht zu lassen. Etwas mehr Vorsicht ist jedenf: 
mehr am Platze als Sorglosigkeit. | 


Es sei darauf hingewiesen, dass Lartschneider in allen Fällen s 


Silikatfüllungen die Kavität vorher mit Varnish lackiert und glaubt, dadu: : 


genügenden Schutz zu erzielen. Ich habe mir dieses Verfahren seit ne 


Monaten auch zu eigen gemacht und habe bei kleinen Kavitäten seitdem ke : 
unangenehmen Vorfälle mehr beobachtet. Man muss natürlich sorgfältig dar 


achten, dass man die Haftrillen und Kavitätenränder mit einem feinen Ex] 


vator wieder von der Lackschicht befreit. Bei tieferen Kavitäten aber uni 'r- 


lasse ich es nie, künstl. Dentin oder ein anderes Zinkoxydzement unterzuleg 


Um wieder auf Amamant zurückzukomnen, so glaube ich, dass wir 


demselben ein Präparat besitzen, welches getrost dem bis jetzt besten Silik :- 


zement, nämlich Aschers künstlichem Zahnschmelz und Silizin, an die S it 


gestellt werden Kann und dieses in mancher Beziehung übertrifft. Es w 


reS 


wünschenswert, demnächst von anderer Seite darüber zu hören. Hoffent! :: 


wird Kulka, welcher seine Untersuchungen über Silikatzemente noch f: 


=} 


setzen und ausdehnen zu wollen scheint, jetzt das Amamant in diesel : 


mit einbeziehen. 


Ich selbst hätte gern nach dem Vorbilde Kulkas Versuche mit Amam : 


gemacht, aber dieselben sind sehr kompliziert und erfordern vor allem 
viel Hilfsmittel, dass mir das nicht möglich war. 


~ 
Pe 


y. 


Dagegen habe ich einige andere Feststellungen gemacht, die sich t i- 


weise denen Lartschneiders anordnen und die, wenn auch nicht so bewei : 


kräftig wie die Resultate Kulkas, doch immerhin von Interesse sind. 


Lartschneider hat Recht, wenn er der Ansicht ist, das Wichtig : 


sei, wie sich die Silikatfüllungen in wässerigen alkalischen Flüssigkei : 


verhalten, denn eine solche ist ja der Speichel. Die Säuren, die bei. 
Nahrungsaufnahme mit den Zähnen in Berührung kommen können, sind 
sich schon ausserordentlich verdünnt und werden durch den Speichel sof 
noch weiter verdünnt. Labhoratoriumsversuche mit starken Säuren, wie 
auch Morgenstern vorgenommen hat, beweisen deshalb nichts. Man unt 
schätzt in der Regel die Menge des absorbierten Speichels ausserordentli 
und deshalb sei daran erinnert, dass neuere Versuche (Schmidt, Biddi 


ergeben haben, dass normalerweise innerhalb 24 Stunden 1'ə Liter Speicl : 


abgesondert werden. 

Silikatzemente, die also in alkalischen Lösungen nicht beständig sir 
sind a priori als unbrauchbar zu bezeichnen. Kulka schickte deshalb sein 
weiteren Versuchen zunächst denjenigen mit verdünntem Speichel vor: 


e- 
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Proben der zu untersuchenden Zemente wurden in als normal befundenen' 
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Speichel, dem Wasser im Verhältnis von 1:3 hinzugesetzt war, im Thermo- 
taten bei 36° C. aufbewahrt. Die Flüssigkeit wurde täglich zweimal erneuert 
und abends durch reines Wasser ersetzt. Nach sieben Tagen wurden die 
Proben herausgenommen, einige Zeit an der Luft belassen und dann unter- 
sucht. Aschers Präparat erwies sich als völlig unverändert, ebenso 
Siizin; schwach angegriffen waren Astral, Loves Achat, Dr. Speiers neuer 
Silikatzement, Dr. Wolfsons verb. plast. Porzellanfüllung; stärker ange- 
‚riffen waren Harvadid, Hoffmanns verb. Porzellanersatz, Schönbecks Silikat- 
iement, Smaltid; völlig zerstört war Schäfers Plastic-Porzellan. 


Lartschneider legte Proben von Ascher- und Silizinfüllung, nachdem 
sie eine halbe Stunde bei Zimmertemperatur getrocknet waren, in verdünnte 
Kalilauge ('/⁄2 proz.). Die Proben zeigten nach elf Monaten keinerlei Ver- 
änderung. Die Flüssigkeit war vollkommen klar. Die Proben eine halbe 
stunde lang ausserhalb der Flüssigkeit härten zu lassen, erscheint mir etwas 
zu lange; denn nur in den allerseltesten Fällen wird man den gefüllten Zahn 
solange vor Speichel schützen können. Ich verfuhr folgendermassen: Nach- 
dem ich die von mir geprüften Silikatzemente mit grösster Vorsicht und 
unter genauester Beachtung der verschiedenen Gebrauchsanweisungen an- 
zerührt hatte, füllte ich mit jedem Präparat zwei extrahierte, ordnungsmässig 
vorbereitete Zähne. Von diesen wanderte nach einer Viertelstunde der eine 
in 'ıproz. Kalilauge, der andere in mit Wasser verdünnten Speichel (1:3). 
Die Speichelflüssigkeit wurde alle Tage erneuert. Die Flaschen wurden sehr 
test verkorkt und, da mir ein Thermostat leider nicht zur Verfügung stand, 
ein Vierteljahr lang einer Temperatur von durchschnittlich 38° C. ausgesetzt, 
d. h. einer Temperatur, wie sie gewöhnlich oberhalb der Heizkörper der 
/entralheizungsanlage meiner Wohnung vorhanden ist. Nach genau drei 
\ionaten wurden die Proben dann untersucht. Es handelte sich um Ascher, 
Astral, Harvardid, Speiers neuen Silikatzement und Amamant. Ich glaubte, 
auf diese Weise eine gute Auswahl unter den bekannteren Silikatzementen 
xetroffen zu haben, jedoch erwies sich das Resultat als sehr verschieden. 
Am besten hatten sich Ascher und Amamant bewährt. Unter der Lupe be- 
sehen, erschienen die Oberflächen porzellanartig glänzend, Amamant war fast 
noch härter geworden als Ascher. Nur mit einem recht scharfen Messer 
gelang es, von der Oberfläche etwas abzukratzen. Mit dem Bohrer war in 
Ascher leichter einzudringen als in Amamant. Das ist beachtenswert, denn 
Amamant wird nach der Vorschrift verhältnismässig dünn verarbeitet. Der 
Randschluss war in beiden Fällen ausgezeichnet. Die Farben waren in der 
Kalilauge beim Amamant etwas dunkler geworden, bei Ascher etwas bläu- 
licher. Bei den Zähnen, die im verdünnten Speichel gelegen hatten, war die 
Farbe wohl kaum verändert, Amamant schien mir etwas mehr nachgedunkelt 
zu haben als Ascher, jedoch war die Transparenz oder besser 'Transluzenz 
in beiden Fällen ausgezeichnet, so dass die Füllungen sowohl in trockenen 
wie in feuchtem Zustande bei nicht genauem Hinschen kaum zu entdecken 
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waren. Beim gänzlichen Herausbohren der Füllungen aus den Zähnen zei 
sich, dass die Adhäsion bei Amamant zweifellos grösser ist als bei Asch 
worauf ich ja oben auf Grund praktischer Erfahrungen schon hingewie: 
habe. Von den übrigen untersuchten Präparaten war Harvardid am wenigs 
angegriffen; es hatte zwar nur sehr wenig Glanz, aber unversehrten Ra: 
schluss und eine ganz gleichmässige Oberfläche, an Härte konnte es w 
mit Ascher und Amamant wetteifern, in punkto Adhäsion scheint es mir at 
besser zu sein als Ascher, aber bedauerlicherweise muss ich konstatier 
dass es Substanzverlust erlitten hatte. Die Füllungen sahen (nach 3 Monat 
aus wie etwas „ausgewaschene“ Phosphatzementfüllungen; besonders an d 
Zahne, der in Kalilauge gelegen hatte, war das zu konstatieren. Bei As: 
konnte ich die „feinmaschige netzförmige Zeichnung der Mantelfläche“, 
Kulka beschreibt, ebenfalls entdecken, auch sah ich durch die Lupe, di 
die Oberfläche feine Risse zeigte. Der Randschluss hatte, wenn auch ı 
bedeutend, so doch immerhin etwas gelitten. Dr. Speiers neuer Silikatzem 
war ohne jeden Glanz, nicht so hart wie die übrigen Silikatzemente, ı 
hatte auch nicht die ganz gleichmässig homogene Oberfläche der Amama 
‚oder Ascherfüllung, sondern eine feine griesige Zeichnung. Ich kann so! 
behaupten, dass von den von mir geprüften Silikatzementen Ascher u 
Amamant im Speichel und in verdünnten Alkalien absolut nit 
angegriffen werden. 


Von den im Munde normalerweise vorkommenden Säuren ist ı 
Essigsäure wohl die häufigste; sie ist im Essig zu 3—6 Prozent enthalt 
und kommt also auf diese Weise mit den Zähnen in häufige Berührur 
Lartschneider konnte nach elfmonatiger Einwirkung einer 6 proz. Ess 
säurelösung keinerlei nachteilige Folgen für Ascher- oder Silizinfüllung 
nachweisen. Ich habe Proben von Ascher, Amamant, Harvadid, Astral u 
Speier vier Wochen in Essig gelegt und konnte nach dieser Zeit weder ! 
dem blossen Auge noch mit der Lupe bei irgend einer dieser Proben ei 
Veränderung wahrnehmen. Dabei- ist zu berücksichtigen, dass reiner Es: 
ebenso wenig in die Mundhöhle gelangt wie 6 proz. Essigsäure und da 
je stärker eine Säure ist, die mit der Mundschleimhaut in Berührung kom! 
desto energischer die Speichelsekretion ist, dass also der Essig augenblickli 
durch den Speichel stark verdünnt wird; abgesehen davon, dass die Dav 
der Berührung nur eine sehr kurze ist. 

Ausser der Essigsäure kommen vielleicht noch die Fruchtsäuren besonde 
in Betracht. Ich habe Versuche gemacht mit Zitronensäure, Weinsäure u: 
Apfelsäure und habe nach vierwöchenlichemLiegenlassen inden6proz. Lösung 
keinerlei Veränderung an den Proben wahrnehmen können, was ja auch ni 
weiter verwunderlich ist, da die Fruchtsäuren ausnahmslos chemisch v 
schwächer sind als Essigsäure. 

Die im Munde ja bisweilen vorkommende Milchsäure ist in 0,5pre 
Lösung den Silikatzementen zweifellos sehr gefährlich, aber es ist nicht ar 
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‚unehmen, dass sie in solcher Konzentration überhaupt vorkommt, denn sie 
st im Munde wohl immer das Produkt bakterieller Einwirkung auf die zwischen 
dn Zähnen angesammelten Speisereste, und da müsste man wohl an approxi- 
malen Silikatzementfüllungen häufiger ihren destruierenden Einfluss Konstatieren 
xünnen. Lartschneider hat einen solchen bei Ascher- und Silizinfüllungen 
:emals feststellen können; ich meinerseits bei Amamant ebenfalls nicht, was 
.lerdings bei der Kürze der Beobachtungszeit nicht allzu viel sagen will. 
leuenfalls aber kann man wohl mit Sicherheit annehmen, dass unter einiger- 
massen normalen Verhältnissen die Milchsäure in einer solchen Konzen- 
ration, dass sie den Silikatzementen gefährlich werden könnte, nicht 
vorkommt. 

Nachdem die Arbeit Kulkas mir bekannt geworden war, machte ich 
wch einen Versuch mit Essigsäure nach der von diesem angewandten 
\lethode. | 

Ich liess die Proben also zunächst 14 Tage in Speichel und Wasser bei 
twa 38° liegen, stellte dann ihr Gewicht ganz genau fest und hängte sie in 
einen Beutelchen zunächst in O0,5proz. Essigsäurelösung. Ich halte das 
inhängen für sehr wesentlich, denn wird die Lösungsflüssigkeit in der nächsten 
'mrebung des zu untersuchenden Körpers mit gelöster Substanz gesättigt, 
n kann die ungesättigte Flüssigkeit nicht eher an den auf seine Lösungs- 
ähigkeit zu untersuchenden Körper heran, bis die gesättigte Lösung fort- 
schwemmt ist. Das geschieht am bequemsten auf die angewandte Art; 
lenn dabei sinken die spezifisch schwereren gelösten Partikel einfach zu Boden; 
le ungesättigte Flüssigkeit kann auf diese Weise fortdauernd gleichmässig 
tark einwirken. Zum Vergleich machte ich diesen Versuch auch mit Stückchen 
atürlichen Zahnschmelzes. 24 Stunden liess ich die Proben in der Lösung, 
ülte sie in Wasser ab und stellte dann ihr Gewicht wieder fest. Ich erhielt 
iilsende Werte: | 

Gewichtsverluste in O,5proz. Essigsäurelösung in Prozenten. 

Aschers künstlicher Zahnschmelz 0,1 (nach Kulka 0,09) 


Harvadidd . . . 2 2 202.388 ( „ „43 
Astral . 2 2 2 2020202... 0166. „ 0,18) 
Speer u e 2 ece w w iw a e E e 230 
Amamant. . . , 0,95(!) 


Natürlicher Zahnschmelz 1, SO, „ 12,38) 

Die Zahlen stimmen, wie man sieht, ziemlich genau mit denen Kulkas 
überein. Das Interessanteste dabei ist, dass sie unzweifelhaft erweisen, dass, 
wie Kulka sagt, „mit der bisher üblichen Wertung der Zemente durch Prüfung 
ihrer Säurebeständigkeit nicht der richtige Weg eingeschlagen wurde“. Der 
natürliche Zahnschmelz verträgt die Säureeinwirkung ja noch schlechter als 
die besseren Silikatzemente.. Der Grund, weswegen dennoch die Zemente 
der Auflösungsmöglichkeit im Munde unzweifelhaft unterworfen sind, während 
der Schmelz intakt bleibt, besteht nach Kulka in der mehr oder weniger 
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grossen Porosität der meisten Zemente und dadurch bedingte Auflösung: 
fähigkeit des Wassers. In der Tat konnte er denn auch bei fast allen vi 
ihm untersuchten 14 Zementen einen teilweise recht erheblichen Gewicht- 
verlust durch seine Versuche feststellen (z. B. Harvardid 2,8, Speier 2,4 Proz.. 
Nur Ascher, Silizin und Astral wiesen keinen Gewichtsverlust auf. Ich ha: 
diesen Versuch mit Wasser, da ich bei den Säureversuchen Kulkas s 
relativ zuverlässige Zahlen gefunden hatte, nur in bezug auf Ascher un. 
Astral nachgeprüft und ihn auf Amamant ausgedehnt. Bei Ascher fand k’ 
in der Tat keinen Gewichtsverlust, bei Astral dagegen 0,14 Proz. und t- 
Amamant 0,13 Proz. Dieser Gewichtsverlust ist gegenüber den bei ander: 
Zementen von Kulka gefundenen, so unbedeutend, dass er nicht in Betrach 
kommen kann. 


Ad. & Hch. Wagner 


(vormals Ad. Wagner, S. Brechtel & Co.) 
::::: Vereinigte Dental-Depots :: :: :: 


Nürnberg 
vord. Ledergasse 30/32 Telefon 149 
Zweiggeschäft für Württemberg: Stuttgart, Eberhardstr. 12 


== Telefon 7804. ~-=- 
Böstausgerüstete Warenlager für zahnärztlichen Be- 
darf. — Eigene Erzeugnisse in vollendeter Güte und 
bewährte fremde Fabrikate des In- und Auslandes. 
Zahnlager: C. Ash & Sons, H. D. Justi, H. Kügemann, 
C. de Trey, S. S. White. — Gewissenhafte Bedienung, 
sofortige Erledigung telefonischer und postalischer 
Aufträge. 
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Aus Praxis für Praxis. 


Flussmittel für Lot. Man lässt Zinkteile in Salzsäure zergehen, bis 
de Säure davon durchdrungen ist, mischt dieselbe dann mit einer Quantität 
gleicher Teile von Aqua Ammonia und Alkohol. Nach einigen Tagen 
ültriert man sie. Dental Era. 


Schädliches Resultat der Saugekammer. Meine Beobachtungen, 
seilem ich Zahnheilkunde praktiziere, haben mich zu dem Glauben gebracht, 
dass durch die Saugekammern bei denen, die künstliche Gebisse tragen, 
mehr Reizungen der Kehle verursacht wurden als durch alle anderen Ursachen 
Zisammengenommen. is kann vorkommen, dass sich Fälle bieten, wo 
Saugekammern von Vorteil sind, aber ich habe meine Zweifel, ob sie über- 
baut ein Gewinn sind. Die meisten sind zu tief; das weiche Gewebe sinkt 
n die Vertiefung ein; dadurch wird der ganze Gaumen gereizt und entzündet, 
änchmal starken Schmerz hervorrufend. Ich bin ein unerschütterlicher 
Jaubender, dass es besser ist, Keine Saugekammern zu machen. Ich glaube 
5t, dass Keine Saugekammer nötig ist, wenn man einen guten Gipsabdruck 
Øm Munde genommen hat. Wir brauchen gute Anpassung, kein Vaccuum, 








' Paranephrin-Merck 


neues, reizloses, relativ ungiftiges Nebennierenpräparut 


in Verbindung mit Cocain zur Injektionsanaesthesie hervorragend geeignet. 


‚St ? ti $ ganz hervorragendes Haemostaticum, In Form 30 prozentiger Gaze und Watte, in der 
P yp ICIN zahnärztlichen Praxis sehr beliebt. 


Perh d | WRRBBPRTONSUDETONO Merck, absolut säurefrei, chemisch rein. 30 Gewichts- 

y TO prozente, H, O, — 190 Volumprozente entnaltend. Das einzige für alle zahnärztlichen 
Zwecke geeignete Präparat. 

e ausgezeichnetes lokales Anaestheticum, frei von den bekannten unangenehmen 

Tropacocain Nebenwirkungen anderer Anaesthetica. 


k Aether bromatus, Aether cloratus, Aether pro narcosi, Cocain, Chloroform, 
Monochiorphenol, Eugeno! etc. 


Í uie EZAIUFSJENEN A ANANE aA kh gratis und A ATR a m 
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um das Leben aus den weichen Geweben des Mundes auszusauwen u. 
dadurch Entzündungen hervorzurufen. 

Wenn wir den Mund von einem Patienten, der ein künstliches Gers 
mit Saugekammer trägt, untersuchen und vergleichen ihn mit einem ande: 
ohne eine solche, bemerken wir sofort den grossen Unterschied im Ausse. 
Immer findet man mehr oder weniger Entzündung in einem Munde, wo si> 
eine Sausekammer befindet, dagegen konstatieren wir schönes, weiches A- 
sehen des harten Gaumens, keine Spur von Irritation, wenn die Platte of”: 
dieselbe ist. Im Beginn meiner Praxis machte ich stets obere Gebisse 
Sausekanmern. Dann sah ich Gebisse von anderen Zahnärzten gema. 
ohne Saugekammern und bemerkte, dass der Mund der Patienten nicht ev 
zündet war. Ich entschloss mich also, das nächste Gebiss ohne Sau.. 
kammer zu machen, und das Resultat war so ausgezeichnet, dass ich 
alte Methode gänzlich aufgegeben habe. Ich bin fest überzeugt, dass sie ı 
Nachteil für die weichen Gewebe des Gaumens sind. Meine Gebisse sit: 
immer, wenn ich guten Abdruck des Mundes erhalte. 


L. S. Johnston, Dental Era 














Hydrozon- (H: ©.) Zahnpasta 


Das H,O, entwickelt bei Berührung mit dem Speichel 
freies O, welches in statu nascendi ungemein stark desinfizierend 
und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsubstanz oder die Mund- 
schleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen, 


Hydrozon ist säurefreies H, O, und vollkommen ungiftig, daher 
ist Albim auch für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


+ 


Probedo:e gratis durch 


Pearson & Co. c. m.n. u) Hamburg. 


a 
Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


u nn Dre. 
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zur Wurzelfüllung » + » 
provisorischen Füllung 
u. Pulpa-Überkappung. 










PI cavo setzt sich in seinen Hauptbestandteilen zu- 
r10 sammen aus Trikresol, Formalin u. p.-Amido- 
—,—,—  benzoyl-Eugenol,. 


Pi cavol übt keine Reizwirkung auf Pulpa und Periost 
@ aus und hat sich als Antiseptikum von Dauer- 
,— wirkung bewährt. 


Originalschachtel Mk. 6.— Netto Kasse. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


d. D. Riedel A.-G., Berlin N. 39. 
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Sole Agent for the U.S.A. 
THE S.S.WHITE DENTAL MFG.CO | 
Die so verschiedenartigen Beurteilungen von Harvardid Enamel — einerseits - 


ausserordentlich lobende, andererseits wieder abfällige Urteile — haben uns die 

Ueberzeugung ‚gegeben, dass diejenigen Herren, die keine guten Resultate er- 

zielten, unsere Gebrauchsanweisungen nicht genau befolgten, oder immer noch 

nicht unser zuletzt verbessertes Harvardid mit dem luftbeständigeren Pulver 
verarbeitet hatten. i 


Mit unserem verbesserten Harvardid muss 
man dann nur gute Resultate erzielen. 


Viele Operateure verarbeiteten improved Harvardid, das aber noch nicht unser 
zuletzt verbessertes Harvardid enthielt. 
Um für die Zukunft alle Verwechselungen beim Einkauf und bei der Beurteilung 
von Harvardid auszuschliessen, haben wir uns entscheiden müssen, eine neue - 
Verpackung einzuführen, die obige farbige Etiquette auf Kästen, Flaschen und 
Gratisproben zeigt. | 


Weisen Sie anders etiquettiertes Harvardid zurück. 


Wir tauschen jedes Quantum von altem Harvardid kostenlos gegen neues ein, 
damit Sie sich von der Vorzüglichkeit desselben überzeugen können. 


Proben gratis durch die Dental-Depots oder direkt von 


The Harvard Dental Mfg. Co., 


Berlin W. 10, Viktoriastrasse 23. 


: Jahrgang 1908. Berlin, März. No. 3. 
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Der mikrophotographische Apparat des Vereins. 


Von Theo. von Beust, D. D. S., Dresden. 


Der Reiz, den die Wissenschaft auf den menschlichen Geist ausübt, wird 
stets dahin wirken, dass ein Stillstand des Wissens nie eintritt. Ist ein Ziel 
erreicht, wird dieses stets den Ausgang für weitere Ziele bilden, und so wird 
es für alle Zeiten weiter gehen, bis durch rastlose Arbeit und unaufhaltsames 
Streben die Geheimnisse der Natur nach und nach entsehleiert werden. 

Die moderne Wissenschaft ist jung, ja, wir stehen noch an den untersten 
Stufen des Weges, der uns zum Erklimmen einladet. Gewaltig erscheinen 
trozdem die Fortschritte, wenn man ein halbes Jahrhundert zurückblickt. 
Dies ist besonders bei unserer Wissenschaft der Fall. Dieselbe zu fördern, 
sollte ein jeder von dem zwingenden Gefühl durchdrungen sein, seine Kraft 
für das höchste Ziel einzusetzen. 

Die tägliche Berufsausübung stellt uns häufig Probleme gegenüber, deren 
Lösung der Einzelne bekannt geben und mit den Beobachtungen und Erfolgen 
der Anderen zu einem Ganzen zusammenschweissen sollte. Nicht nur sind 
es ganz neue Gebiete, welche die Aufmerksamkeit heischen, es harren eine 
ganze Reihe chemischer, bakteriologischer, histologischer und physikalischer 
Fragen der Erörterung und Nachprüfung. Zu solchen Forschungen fordern 
wir heute auf. 

Leider aber kosten wissenschaftliche Forschungen Zeit, unendlich viel 
- Zeit und — Geld. Was für technische Hilfsmittel, Bücher, Reagentien etc. 
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Abbildung 1. 


verausgabt werden muss, davon hat nur derjenige einen Begriff, der sich 
derartigen Untersuchungen abgiebt. Es sollte deshalb die vornehmste Auf 
jedes wissenschaftlichen Vereins sein, hier helfend einzugreifen. Dieser X 
danke Jag auch dem Antrag des ersten Vorsitzenden des Vereins, He 
Dr. Milke, zugrunde, den Mitgliedern des Vereins eine mikrophotographist 
Ausrüstung. zur Verfügung zu stellen. Aus der anstandslosen Bewilligung & 
Anschaffung des Apparates geht hervor, dass sämtliche ; Vorstandsmitgle 
von der Zweckmässigkeit dieses Schrittes überzeugt waren. 
| In der Wahl der Ausrüstung wurde bedacht, nur solche Gegensfän 
anzuschaffen, welche ausschliesslich für die Mikrophotographie in Anwe du 
kommen. Von Utensilien, welche für andere mikroskopische‘ Arbeite EA 
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Abbildung 3. 


forderlich sind, als Objektive, Huygensche oder Kompensations-Okulare ei 
wurde nichts erworben. Für den Gebrauch des Apparates wird also der Bes 
einer eigenen mikroskopischen Ausrüstung vorausgesetzt. 


Obgleich für manche Arbeiten ein erheblich billigerer Apparat dem Zwe 
genügt hätte, ist die Wahl des grossen Zeiss’schen Apparates insofern -t 
gründet, als dieser allen einschlägigen Spezial-Arbeiten angepasst werden kan 
und ausserdem als wissenschaftlich einwandsfrei zu betrachten ist. 


Als einstweiliger Besitzer des Apparates füge ich eine Liste der 
schafften Gegenstände bei, welche jeden, der den Apparat in Gebrauch 2 
nehmen gedenkt, in die Lage setzt, sich über den Bestand an Hilfsmitteln u 
orientieren. | 


l grosse mikrophotographische Kamera 712 No. 1200 (Abbildung 1) 
1 mikrophotographisches Stativ I C 646 No. 45825 (Abbildung 2); 1 Hoch 
stellvorrichtung 607; 1 Ferneinstellung 650; 1 Projection ocular 2 No. 116% 
l Projection Ocular 4 No. 1140; 1 Kontrierbarer achromatischer Kondensor 6 lf 
l Messband; 1 Brillenglas - Kondensor 66l; 1 Brillenglas - Kondensor 662% 
1 Projektionstisch 601 No. 1489 (Abbildung 3); 1 Fussplatte 606; 1 Be 
leuchtungsspiegel 608; 1 Bildumkehrspiegel 432; 1 Küvettenständer 644 
1 Sammellinse 639; 1 Gasglühlichtlampe 629; 1 Einstelllupe 729; 1 Extra 
Doppelkassette 715; 1 Schiebekassette 717; 5 Einlagen 716, 13X18; 5 Ei | 
lagen 716, 9X12; 1 Irisblende 638. 








Silikatzemente. 
Von George Edwin Hunt, M. D., D. D. S., Indianapolis. 
Vortrag gehalten am St. Louis-Dental-College. 


Die Silikatzemente stehen mit den Porzellan- und Goldeinlagen gegen- 
wärtig im Mittelpunkt der zahnärztlichen Interessensphäre. Bevor ich mich 
„it ihrem Gebrauch beschäftige, mag es von Wert sein, ihre Zusammen- 
setzung mit der der Zinkphosphatzemente zu vergleichen. Das Pulver der 
.tzteren besteht aus fein pulverisiertem, calciniertem Zinkoxyd, welches mit 
nxyden anderer Metalle, wie Kupfer, Eisen, Quecksilber, Gold, Silber und 
ner Verbindung von Aluminium-Kobalt (Ames) gefärbt ist. Die Flüssigkeit 
für die besten Marken derselben wie für die Silikatzemente ist meines festen 
ijlaubens und meiner Meinung nach dieselbe. Die Verschiedenheit liegt also 
in den Pulvern allein. Das Zinkphosphat der verschiedenen Hersteller unter- 
scheidet sich hauptsächlich in der Zusammensetzung und Behandlung der 
"Jüssigkeit, natürlich hat die feinere oder gröbere Zusammensetzung des 
ulvers einige Einwirkung auf die Kristallisation der Masse, das gröbere 
"ülver wird rascher abbinden, wie das feiner gemahlene. 

Ursprünglich bestanden die Zementflüssigkeiten aus Lösungen der 
slazilen Phosphorsäure in Wasser. Letztere ist eine Lösung der Meta- 
‘hosphorsäure und des Natronmetaphosphates, Phosphorsäure selbst ist das ` 
nonobasische Salz mit der Formel HPO,. Bei der Herstellung der glazialen 
hosphorsäure zu einer Zementflüssigkeit aus einem Überschuss von Wasser, 
vird die Metaphosphorsäure in Orthophosphorsäure umgewandelt, diese ist 
las dreibasische Salz mit der Formel Na, PO, (Ames). Die Gegenwart von 
satron macht den Zement mehr zerreiblich und porös, seine Verarbeitung 
raubt uns Zeit genug zur Einführung in die Zahnhöhlung bevor er abbindet, 
nd ergibt eine glatte, plastische Mischung, dagegen bindet die reine Ortho- 
-sphorsäure gleich nach der Mischung ab, es wird dabei bedeutende Hitze 
erzeugt und die Zeit zum Verarbeiten und Einführen in die Höhlung ist zu 
knapp. Das Natronphosphat verlangsamt also die Erhärtung und giht uns 
Zeit genug zur Manipulation der Mischung, die abgebundene Masse aber ist 
'wrreiblich und porös, davon können alle Operateure Zeugnis ablegen, die die 
Lvmente schon 10 oder 15 Jahre zurück verwendeten. 

Die Zementflüssigkeiten der letzten Jahre, die bedeutend besser sind, 
xhalten anstatt der Natron-Phosphate die nicht alkalinischen Metalle, wie 
\agnesium, Silber, Aluminium, Zink oder Kupfer. Diese Phosphate enthalten 
„e von uns gewünschten Eigenschaften, geben dabei einen härteren, unzer- 
echlicheren Zement. Um ein Beispiel zu geben von Körpern, die fähig 
nd, das Abbinden in die Länge zu ziehen, will ich hier die Amalgame 
iennen. Ein reines Silberamalgam kristallisiert so rasch, dass es im Ge- 
‚rauch sehr unpraktisch ist, man hat daher Zinn beigemischt, um den Prozess 
u verzögern. 
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Wenn ich nicht irre, wurden die Silikatzemente in Deutschland schon 
vor mehr als 15 Jahren in der Zahnheilkunde verwendet. Solche sah ich: 
zuerst in Mündern von Patienten, die von einer längeren Reise nach Deutsch- 
land zurückgekehrt waren; ihre Farbe war dunkel, ähnlich der des PortlanJ-: 
zementes, jedoch war die Masse so hart, dass man sie kaum mit einen 
guten Bohrer bearbeiten konnte. Natürlich konnte man bei Füllungen in 
Kronenkavitäten die Einwirkung eines monatelangen Kauens konstatierer, 
obschon sie etwas vertieft waren, schlossen sie an den Randungen immer 
noch gut an. Silikatzemente sind also nicht neu, ihre Verbesserung besteht 
hauptsächlich in der Änderung der Farben, die sie für den Gebrauch a 
Vorderzähnen fähig machten. Wahrscheinlich wurden dazu Metalloxyde gi- 
braucht, ohne Zweifel aber sind auch die Verbesserungen der Flüssigkeit:: 
für diese Zemente gegenüber den “alten Präparaten bedeutende. 

Unter den verschiedenen Präparaten im Gebrauch kenne ich nır 
Aschers und Schoenbecks, ihre Manipulation ist fast die gleiche. Der Ver 
treter der Vereinigten Staaten für Dr. Ascher ist die Pinche’s Dental Mfg. C. 
in New-York, während Dr. O. M. Springer in Boston der Vertreter % 
Schoenbeck ist. Die chemische Zusammensetzung irgend eines dieser Zemer': 
ist mir offiziell nicht bekannt. Neuerdings behauptet jemand, dass dis 
Ascher-Pulver zusammengesetzt ist aus ungefähr 50°, Kaolin, 25%, Siliciut:. 
25%, Kalk, 2%, Magnesium und etwas Beryllium. Nun aber wird auch t+ 
hauptet, dass die Formel ungefähr gleich der des Porzellans sei, da letzteres 
aber die ungefähre Zusammensetzung von 4°, Kaolin, 13°, Silicium, Res 
Feldspat hat, ohne Zusetzung von Beryllium, Kalk und Magnesium, :: 
müsste denn Glass als Flussmittel benützt werden, so kann ich der Wahrh: ' 
jener Behauptung ganz und gar nicht trauen. 

Ein anderer, dem ich mehr glaube, behauptet, das Ascher-Pulver :- 
stehe aus einem Aluminium-Silikat mit wenig Beimischung von Beryllium ur. 
auf Anwesenheit dieses Körpers beruhe das Ascher-Patent. Er sagt, das- 
das Silicium, Beryllium und Aluminiumoxyd bei hoher Temperatur geschmolz.: 
werden, die resultierende Masse wird dann zu einem amorphen Pulver g+ 
mahlen; dass der Körper dem hydraulischen Portlandzement ähnelt und ai- 
Bindemittel ein metallisches Phosphat anstatt ein Hydrat besitzt; ferner b:- 
hauptet er, dass der Zement ein Orthophosphor-Aluminium-Calcium ur: 
Bervllium-Silikat genannt werden könne. Ob dies auf Wahrheit beru! 
kann uns der Hersteller wohl sagen; in dem Informationszirkular t: 
hauptet letzterer, dass das Pulver ungefähr 54%, Silicium und andere „leich: 
und fast unbekannte Metalle“, darunter Beryllium, enthält. 

Glucinum, eine verhältnismässig seltene, alkalische Erde, Metalleleme:. 
der Magnesium-Gruppe, wird in Verbindung mit Silicium und Aluminium ir 
Emerald gefunden, dieses ist ein Doppelsilikat von Aluminium und Glucinur 
Das sgewöhnlichere Metall — Beryllium — hat eine ähnliche Zusamme:- 
setzung, hat aber eine blassere grüne Färbung, die vielleicht auf die Gege: 





No. 3 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 9 


wart von Eisen zurückzuführen ist. Die physikalischen Eigenschaften des 
‘lueinum und Beryllium sind dem Aluminium sehr ähnlich. Erst in letzter 
heit Konnteman Beryllium in der Kunst praktisch verwendbar machen durch 
= Möglichkeit der Gewinnung höherer Temperaturen. 

Beide Präparate, Aschers und Schoenbecks, werden in gleicher Weise 
ouwemischt. Die Pulver sollten allmählich in die Flüssigkeit verarbeitet und 
' Masse hei jeder Zusetzung von Pulver so lange mit dem Spatel bearbeitet 
wonden, bis sie vollkommen glatt ist. Das erste Ascherpulver scheint sich 
se Anwendung des Spatels in der Flüssigkeit prompt zu lösen, diese 
.senschaft besitzt Schoenbecks Pulver nicht so markant. Die fertige Mischung 
“he steif und glatt sein. Die Erfahrung hat gelehrt, dass annähernd ein 
uain Pulver zu einem Minim Flüssigkeit eine vollkommene Mischung ergibt, 
„ıeiner Höhlung von gewöhnlicher Grösse gehören drei Grains Pulver und 
‚a Minims Flüssigkeit. Das Abmessen des Pulvers und der Flüssigkeit halte 
¿c aber nicht für wichtig, die Erfahrung gibt uns einen sicheren Anhalt, 
e wir die Körper am besten zusammen verarbeiten. Nur Knochen-, Glas- 
„rt Eifenbeinspatel sollten zur Mischung benützt werden, Metallinstrumente 
‚rien die Entfärbung sicher herbeiführen. Der Schoenbeckzement besitzt 
an besonders körniges Gefühl bei der Verarbeitung mit dem Spatel, dieses 
' hürakteristikum verliert sich nur nach innigem Veermischen; Aschers Präparat 
zegen nimmt die Glätte, ein Zeichen einer homogenen Masse, rascher an. 
‘se sind klebrig, jedoch Aschers mehr. 

Knochen- oder Elfenbeininstrumente sind notwendig zur Einführung in 
“e Höhlung, mit diesen presst man die Masse sicher an die Wandungen und 
kideran. Da der Zement an den Instrumenten stark klebt, ist es schwierig, 
"selben ohne den Körper herauszuziehen, eine kleine Übung wird diesen 
lehlstand auch bald beseitigen. Um die nötige Anpassung und Dichtigkeit 
“erreichen, ist Druck absolut notwendig, die Anwendung einer Matrize ist 
‚ser zu empfehlen. Dr. John Q. Byram bestreicht letztere mit Kollodiun,, 
"diesem klebt die steife Masse nur wenig an, und wenn so, kann dieselbe 
ch Erhärtung des Zementes leicht entfernt werden. Andere Mittel, wie 
„siges Zelluloid oder Acetone, werden sicher dieselben Dienste tun. 

Die Dichtung der Füllung geschieht, sobald sie anfängt zu härten, mit 
Suschen-, Elfenbein- oder noch besser Agatinstrumenten, die mit Vaseline 
=t Seifenstein bestrichen sind. Diese Manipulation muss immer von der 
die der Füllung nach den Randungen zu, ausgehen, da die Gefahr des 
“hehens der Füllung von den letzteren gross ist. Einfache Füllungen mit 
Lr einer Oberfläche werden am besten mit Agat- oder Schildpattinstru- 
¿enten oder mit vaselinierten Zelluloidstreifen finiert. Entgegen der Instruktion 
“nutze ich auch scharfe, dünne, vaselinierte Stahlinstrumente, mit denen ich 
mer von der Mitte ausgehend den Überschuss an Material wegsehneide. 
Nuch der l.rhärtung wasche man die Füllung mit Alkohol oder besser noch 
Ht Chloroform, um das Vaselin zu entfernen. Das Chloroform mit Watte 
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oder warmer Luft abgetrocknet, beschleunigt den Erhärtungsprozess. D 
Hersteller verlangen die Trockenhaltung der Füllung während 15 --25 Minute’ 
dafür gebraucht man geschmolzenes Paraffin oder Mastix. Werden die or. 
erwähnten Instruktionen beobachtet, so erhält man eine dem Zahnschm: 
sehr ähnliche Füllung, unlöslich in Säuren oder Alkalien und dem Kaucrt: 
sehr widerstandsfähig. Irgend wo hörte ich, die Silikatzemente sollten s.. 
unter dem Einfluss von gemischtem Speichel auflösen, ich glaube, dass 
solchen Fällen eine ungenügende Manipulation oder das Hinzutreten ò: 
Nässe vor vollkommener Erhärtung die Schuld waren Füllungen, die 
Gilastuben hergestellt waren, zeigten eine schöne Finierung, darum glau 
ich, dass solche, die vor der Iirhärtung vollständig fertig finiert wer 
ideale Flächen zeigen. Vielleicht können es einige von Ihnen so weit brins: 
ich kann es nicht. Sie irren sich, wenn Sie glauben, wir würden beı 
Anwendung von Silikatzementen Zeit sparen, nein, sie erfordern mehr Z 
wie die Herstellung von Zinkphosphat-Füllungen, jede Phase bedarf 
sonderer Sorgfalt. 

Dr. A. Harvev-Dudem machte mich auf eine Eigenschaft des Asci 
Zementes aufmerksam, die übrigens auch mit den Erfahrungen in unse” 
Kollege übereinstimmt. Dieser Zement wird nach einigen Wochen z 
bis drei Nuancen heller; wir sollten daher die Farbe etwas dunkler wäi’ 
Ob Schoenbecks Präparat diese Eigenschaft auch besitzt, weiss ich nicht, 
ich es nie im Munde angewendet habe. Aschers Information enthält fol. 
den Paragraph: „Wir garantieren, dass Ascher’s Artificial Enamel im Me 
nicht schrumpft. Line Untersuchung auf seine Kigenschäaften ausserhaih 
Mundes ist nicht massgebend. Der Körper wurde nur hergestellt. um den Ver. 
nissen, wie sie im Munde bestehen, zu genügen, und uns ist es eine 
wie er sich ausserhalb des Mundes verhält.“ 

Seit meinen Jugendjahren fühlte ich mich stets recht unglücklich, v. 
jemand zu mir sagte: „Du bist nicht imstande, dieses oder jenes auszuführ: 
deshalb ging auch dieser Ausspruch des Herstellers: „Ausserhalb des Mur 
kann man den Körper auf seine Eigenschaften nicht prüfen,“ ganz we. 
meine Natur. Ebendeswegen ging ich doch an das Experiment, nahm « 
Anzahl Glasröhrchen, die ich an einem Ende hermetisch über der Ejam 
verschmolz, füllte dieselben unter Mithilfe der Herren Dr. Byram und Jasa- 
mit beiden Präparaten, liess sie 24 Stunden stehen und füllte sie dann 
roter Tinte auf. Das Auffüllen der Zemente in die Tuben war keine leo 
Sache, da das Material stark an Jen Instrumenten klebt und sich dad: 
von den Wandungen der Röhren wieder abhob. In den ersten D Te 
hatten wir Schoenbecks Zement mit vasclinierten Instrumenten aussell. 
nach 2} Stunden wurde das Vaseline mittels Chloroform herausgelöst i 
die rote Tinte eingeführt. In jedem Falle drang die Tinte "/, bis N}, ir 
Füllung herunter, der Rest blieb dagegen rein von Tinte. Natürlich t. 


der Gebrauch von Vaseline dieses Eindringen verursacht, das beweist 
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lass der Gebrauch vaselinierter Instrumente beim Einführen der Füllungen 
n die Zahnhöhlung schlechte Praxis ist (hat dies der Hersteller je empfohlen? 
Die Red.), denn das Vaseline wird im Zahn ebenso ausgewaschen, wie dies 
lurch Chloroform in den Röhrchen der Fall war. Die nächsten Füllungen 
xurden mit Schoenbecks Präparat ohne Gebrauch von Vaseline gemacht. 
3ei jeder dieser Füllungen zeigte sich ein schmaler freier Rand an ihrem 
'mfang; Schuld daran war, dass der Zement beim Einführen an den In- 
trumenten stark klebte und sich dadurch von den Randungen der Röhre 
vieder etwas abhob. Alle Ascher-Füllungen deckten von oben bis unten, 
)ie Tinte durchdrang das Schoenbeck-Präparat garnicht, während sich das 
\schersche an seinem Umfang ganz wenig entfärbte. Unter einem Ver- 
zrösserungsglase besitzt die Aschersche Füllungeme sehr Schöne, dichte, 
ristallinische Struktur, die Kristalle sind viel k neh te b rat AR 
sementes. | 

Also wir bekamen, trotz Aschers Warm Kata an ıt Sempe 
ersuchen ausserhalb des Mundes und dieses | folge 

l. Man gebrauche keine vaselinierte Instrü ehte Saen ARNG 
handen ist, dass die Vaseline an die Kavitätt NG NBOOH Kommt. 
2. Man sorge’ dafür, dass der Zement beim Einführen A Non durch. 
die Instrumente wieder von den Wandungen weggezogen wird. 

Dem Schrumpfen der Ascher-Füllung legte ich keinen Wert bei, denn 
vir rechneten nicht mit der Temperatur des Mundes bei unseren Versuchen, 
ie Verhältnisse im Munde sind eben andere. Nun legte ich noch zwei 
ülungen von jedem Präparate in Stahlröhrchen, die früher zu Amalgam- 
ntersuchungen benutzt worden waren. Diese Tuben wurden auf 100° F 
rwärmt, die Füllungen eingeführt und auf 24 Stunden in einen Inkubator 
nt 100° F. gebracht. Nach dieser Zeit’fielen die zwei Ascher-Füllungen 
eicht von selbst heraus, während man die zwei Schoenbeck-Füllungen ohne 
xhwierigkeit herausstossen konnte. Ohne Zuhilfenahme eines Glases konnten 
xir hier also ein Schrumpfen feststellen, ich möchte Ihnen diese Tatsache 
ier nur mitteilen ohne fernere Bemerkung, ich weiss nicht, ob meine ein- 
achen Experimente irgend einen Fehler hatten. Es bleibt aber die Tatsache, 
lass die Silikatzemente ihres Schrumpfens wegen immer schon grosse Un- 
ewissheit verursachten. Wird dieser Fehler überwunden, so werden wir 
ien besten plastischen Füllkörper besitzen, der uns jemals geliefert wurde 
Vird er aber überwunden werden? 

Anmerkung der Redaktion: Im Interesse unserer Leser glauben wir 
lesen kleinen Beitrag veröffentlichen zu müssen, da er auch einmal eine, 
deinung der Silikatpräparate von drüben wiedergibt. Die Amerikaner sind 
‚on jeher auf unserem Gebiete sehr konservativ gewesen, natürlicherweise 
ind sie auch an die Silikatpräparate sehr langsam herangegangen. So haben 
vir noch auf letztjähriger Versammlung der National Dental Association recht 
venig in Demonstrationen davon zu sehen bekommen. Obige Abhandlung 
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nun kann von vielen Seiten aus kritisiert werden. Welche Flut von A 
handlungen, von Experimenten sind nicht nach Erscheinen der Silikatzem::. 
in den letzten Jahren in deutschen Fachblättern erschienen. Warum hat i 
Amerikaner daraus keine Lehre gezogen? Die Worte Dr. Hunts bringen v 
tatsächlich nicht nur nichts Neues, nein, nur schon längst \eraltetes 
Überwundenes wird uns wieder aufgetragen., Seine Untersuchungen «r 
tragen auf der anderen Seite den Stempel der Sachlichkeit und in dieser K 
ziehung sind sie den vermeintlichen Untersuchungen vieler Fachleute Jies-: 
des Ozeans weit voraus. | „Dental Era”. 





Beitrag zur Alveolarpyorrhoe und der dadurcı 


entstandenen Lockerung der Zähne. 
Von Zahnarzt Dr. Alfred Kling in Olmütz (Mähren). 


Seit einiger Zeit tauchen immer und immer wiederum Schriften auf, wei: 
die Ansicht, dass die Alveolarpvorrhoe in äusserst vielen Fällen mit Uv 
lastung zusammenhänge, zu widerlegen versuchen; nun, ich meinerseits K- 
nicht umhin, der Ansicht Dr. Karolyr's beizupflichten, und sind meine praktisi 
Erfahrungen seit sechs Jahren gesammelt, während welcher Zeit ich 
Tag für Tag mit diesem Thema befasse. Ich hatte bereits vor einigen Jai 
(190-4) Gelegenheit, in dieser Zeitschrift die Art und Weise der Ueberlas: 
zu beschreiben und will nur kurz hinzufügen, dass der während der N.. 
ausgeübte Druck auf die Zähne in’ gewissen Fällen ein ganz enormer 
wie ich mich durech genaue Untersuchung des öfteren überzeugen kon“ 
ich möchte nur erwähnen, dass der durch Masseteren-Kontraktion entstan.. 
Druck ja durchaus nicht ein krampfartiger zu sein braucht, und doch ist ¿cs 
Druck ein ganz gewaltiger, es ist nur zu bedauern, dass wir nicht auf: 
einfache maschinelle Art diesen Druck zu messen imstande sind, doch i 
ich, dass auch dies bald gelingen wird. Wenn nun Kollegen behav. 
dass es ja in vielen, vielen Fällen, wo dieser Druck besteht, gar nich 
Alveolarpvorrhoe kommt, so ist dies noch kein Gegenbeweis, denn 
Zustandekommen der Alveolarpvorrhoc ist, wie wir wissen, an verschie. 
Momente geknüpft und will ich auch gar nicht behaupten, dass der P- 
resp. die Ueberlastung einzig und allein die Ursache ist, doch ist er 
Hauptfaktor, falls nicht etwa Zahnstein oder organische Leiden, wie Ne 
Diabetes ete, in Betracht kommen, auch an Cblorose, Anaenmie, sow: 
Rachitis müssen wir denken. Meiner Ansicht nach aber wird viel zu wi: 
auf den Magen-Darmtraktus Gewicht gelegt, wo ich behaupten möchte, <. 
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ie Obstipation ein gar bedeutendes Kontingent der Alveolarpyorrhoe-Fälle 
tell, denn der durch Verstopfung erhöhte \ervenreiz kann eine starke 
luskelkontraktion auslösen. Ich will mich nun bei diesen Auseinander- 
eizungen nicht länger aufhalten, da ja darüber schon soviel geschrieben 
vorden ist, und will an der Hand von praktischen Fällen, so wie ich cs bei 
er Behandlung dieses Themas im Jahre 1904 getan, erläutern. 

Fall Il. R. F., ein Mädchen im Alter von 15 Jahren, subjekt. Wohl- 
eiinden, auffallend starkes Auswärtsschielen. Patientin kommt in die Ordination 
nter Tränen, weil ihr der bis nun behandelnde Kollege den rechten oberen 
‚chneilezahn, an dem bereits seit drei Wochen verschiedene Manipulationen 
orsenommen wurden, extrahieren wollte, doch konnte sich Patientin dazu 
«icht entschliessen. Objektiv konnte. ich folgendes konstatieren: der Zahn 
it auf Druck kaum wesentlich empfindlich, ist etwas verlängert und sehr 
wker, kein Zahnstein, doch besteht eine auffallende livide Verfärbung des 
‚ ahnfleisches und ist dasselbe geschwellt, gelockert und es liegt labial sowie 

“yual dem Halse des Zahnes nicht! an, sondern bildet eine etwa 4 mm 
sfe Tasche, die bei -Druck ein schleimig eitriges Sekret entleert, auch 
pontan fliesst Eiter heraus. Aus dem Munde faulig süsslicher Geruch, wie ich 
in sonst nur bei ausgebreiteter Pyorrhoe empfand. Meine Therapie bestand 
niach darin, dass ich die Tasche mit einer lOprozentigen Karbollösung 
isspritzte und nun -— als Hauptsache — dass ich den unteren Schneide- 
ahn abschliff, da er schon bei leichtem Schliessen der Kiefer den erkrankten 
ahn zu stark tangierte. Da ich bei dem Mädchen trotz genauester Unter- 
schung keine andere Ursache finden konnte (auch Urinuntersuchung wurde 
yrgenommen), so liess ich es bei dieser Therapie bewenden, um zu sehen, 
je sich der Verlauf des Leidens gestalten werde, zumal ja das übrige 
&hiss vollkommen tadellos war (nicht ein einziger kariöser resp. plombierter 
ahn!) zum Ausspülen verschrieb ich dem Mädchen folgendes Rezept: Tinet. 
ganhiae 5,0 Tinct. laudani s. gtts. I, Thymoli 0,25, alcohol. absol., 'ad 
00 MDS. Y, Esslöffel in ein Glas Wasser zum Spülen und siehe da, 
chon nach 8 Tagen, als Patientin sich wieder in der Ordination zeigte, war 
aum mehr etwas von einer Eitersekretion zu sehen und nach weiteren 
Tagen konnte ich auch konstatieren, dass der Zahn fest geworden war, 
as Zahnfleisch hatte nahezu normale Farbe und lag dem Zahnhalse recht 
ng an, so dass ich mit der Sonde eigentlich nur eine normale Zahnfleisch- 


sche konstatieren konnte. In weiteren 3 Taxen — also insgesamt in 
6 Tagen — konnte ich Patientin als vollkommen geheilt entlassen; meine 


herapie war also nur die Exartikulation, durch Abschleifen des Antagonisten. 
as andere besorgte die Natur selber, denn nur die Ausschaltung aus dem 
iss konnte diese rasche Heilung herbeiführen. 

Fall H. Frau B. G., Gymnasialprofessorsgattin, 34 Jahre alt, Kam im 
ugust v. J. in meine Ordination mit dem Ansuchen, ihr Gebiss einer 
nauen Inspektion zu unterziehen, da sie infolge Wackelns aller Zähne gar 
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nicht mehr essen könne und erzählt nun folgende Leidensgeschichte: I 
Januar v. J. musste Patientin wegen eines Myoma uteri sich einer Operates 


unterziehen (Narkose!), die Operation ging glatt vonstatten und Patient 
erholte sich sichtlich, derart, dass sie bereits im Februar zur Kur nach dè) 
Süden gehen konnte. Im Juli erkrankte die Frau neuerdings, aber m 
Schwellungen an den Beinen und war durch 6 Wochen in der Behandlun. 
ihres Hausarztes, der Zustand hat sich wohl ein wenig gebessert, doch ts 
seit 4 Wochen eine derartige Lockerung der Zähne auf, dass sie nur me! 
lüssige Nahrung und von festen Speisen höchstens Grieskoch zu si 
nehmen könne. Der somatische Befund — in diesem Falle besonde: 
wichtig — war ein der Erkrankung entsprechender, geringe Schwellung :@ 
den Knöcheln der Füsse, blasse Lippen etc. Die Harnanalyse ergab Nefrit- 
Patientin übergab mir auch einen Brief ihres Hausarztes, in welchem cv 
Kollege die Ansicht aussprach, dass wahrscheinlich die Lockerung der Zähr. 
mit der bestehenden Nefritis zusammenhänge, was mir aber gleich zweifelh: 
erschien, nachdem, wie der Kollege selbst behauptete, die Nierenerkrankı" 
ganz bedeutend zurückgegangen sei: Wenn also ein direkter Zusammenhur. 
bestände, so müsste doch die Lockerung der Zähne eo ipso zu mind“ 
nachgelassen haben, was nicht eintrat, im Gegenteil, der Zustand an 

Zähnen wurde immer schlechter. Bei der Inspektion konnte ich nun ke 

statieren, dass die Lockerung 17 Zähne betraf, doch nicht alle in gleich: 

Masse, am stärksten die vorderen 6 oberen Schneidezähne, diese aber war 
so lose, dass es ein Leichtes gewesen wäre, sie mit dem Finger zu extrahier:. 

Aus dem allenthalben (im ganzen Munde wohl nicht, doch an allen erkrank:: 

Zähnen) gelockerten Zahnfleisch entleerte sich sowohl spontan als auch > 

Druck schleimig eitriges Sekret, Schmerzen kaum wesentlich, Der Bi- 
zeigte mir nun, dass die Schneiden der unteren Schneide- und Eckzähnt 
die Innenflächen der oberen O Zähne derart stiessen, dass beim Schliesst" 
der Kiefer die oberen 6 Zähne sehr stark herausgedrängt wurden, die andere- 
Nebenzähne — noch 5 obere und 6 untere -— waren auch ziemlich lose. o 
auch sie unter der Ueberlastung viel zu leiden hatten. Da mich nun, bev 

ich die Exartikulationstherapie cinleitete, interessierte, ob Patientin mit «o 
geschlossenem Munde schlafe, ersuchte ich daher ihren Mann, er mé.. 
wohl darauf achten, ob seine Frau nicht mit den Zähnen knirsche, und v 
hörte ich aus des Professors eigenem Munde die bejahende Antwort, er ~- 


2 


oft dadurch geweckt worden und wenn er  - die Frau hatte trotz ihn 
I.rkrankung einen sehr festen Schlaf -- Ober- und Uhnterlippe auseinande'- 


hielt, so überzeugte er sich oft, dass die beiden Zahnreihen fest aufeinanıl: 
gepresst wurden; am nächsten Tag ging ich daher daran, die vordere 
oberen Zähne dureh Abschleifen der (unteren) Antagonisten zu exartikuliere”. 
und ausserdem machte ich für die Patientin cine Nachtkappe, wie ich =. 
schon im Jahre 1904 beschrieb, so dass auch die übrigen erkrankten Zäh' 
des nachts ausgeschaltet waren. Nun galt es auch, die Obstipation vd: 
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Patientin zu beseitigen, was durch Regelung der Diät (Kompotte ete.) gelang. 
upne weitere Behandlung waren binnen 3 Wochen die Zähne auffallend 
ster geworden, die Alveolarpyorrhoe vollkommen geschwunden, nicht die 
aindeste Erkrankung am Zahnfleisch zu sehen; ich hatte Gelegenheit, die 
Patientin wieder Ende September zu sehen, die Zähne waren bis auf 2 
v.'kommen fest geworden und auch bei diesen beiden konnte ich am 
i.hnfleisch einen Fortschritt zur Besserung bemerken, die erkrankt gewesenen 
Zine haben also von ihrer Funktion für die Patientin gar nichts eingebüsst, 
allerdings liess ich die Patientin noch durch weitere 4 Wochen zur Sicherheit 
dese Nachtkappe tragen. Die nervöse Masseterenkontraktion hat durch 
Beseitigung der Obstipation aufgehört, aber die Nefritis ist bis heute unver- 
andert, eher infolge eines Diätfehlers schlechter geworden, trotzdem ist die 
Pvorrhoe geschwunden; es bestand also in der Tat kein Zusammenhang 
Avischen beiden. Nun noch eine Frage, die ja mancher Kollege aufwerfen 
könnte: Wenn durch Ueberlastung leicht eine Alveolarpvorrhoe entstehen 
ann, so müsste ja der die Nachtkappe tragende Zahn alveolarpyorrhetisch 
verden. Nun, das könnte wohl gelegentlich einmal vorkommen, ich habe 
s noch nie gesehen, doch dürfte es auch in den seltensten Fällen stattfinden, 
vicheicht deswegen, weil ja die Patientin bei künstlich erhöhtem Biss gewiss 
neht mit solcher Kraft zusammenbeisst, als bei natürlicher Bisshöhe, wo wir 
ich wissen, dass der künstlich erhöhte Biss ein sehr unangenehmes Gefühl 
st also wie gesagt, ich habe noch nie an dem die Nachtkappe tragenden 
Zahn, nicht einmal bei mehrwöchentlicher Bisserhöhung, Alveolarpyorrhoc 
\eschen. 

Fall II. Dieser Fall ist besonders interessant, weil bei ungenauer, 
isht gründlicher Untersuchung der Arzt sich sehr täuschen kann und 
\durch viel Zeit und Mühe unnütz vergeudet. Es handelt sich um einen 
ann von 38 Jahren, Beamter, seit einigen Jahren exquisiter potator, ist 
"lich belastet, sein Vater beging Selbstmord, der Bruder starb in der Irren- 
astal. Nun in medias res. Patient erscheint in der Ordination und klagt 
über ein dumpfes Gefühl im I. rechten unteren Molar; Patient stand bereits 
.szere Zeit in Behandlung eines Kollegen, da — angeblich -- seit 1 Jahr 
ler Zahn fortwährend wachse. Vor '/, Jahr sei er so lang gewesen, dass 
sr ihn beim Sprechen und Essen hinderte, so dass sich der behandelnde 
Arzt entschloss, den Zahn tief abzuschleifen, nun hatte Patient wieder einige 
Monate Ruhe, jetzt trat der Zahn wiederum mehr heraus und schmerzt ein 
wenig: der Kollege wollte nun nochmals abschleifen, aber Patient konnte 
-ch nicht mehr dazu entschliessen, daher suchte er mich auf; Status! cs 
wen oben der II. rechte Praemolar und der I rechte Molar, sonst voll- 
-ündige Reihe oben wie unten. Natürlich "staunte ich gar nicht über den 
Befund, wir wissen ja sehr wohl, dass gesunde Zähne zumeist nur so lange 
m ihrer Festigkeit verbleiben, als ihre Antagonisten vorhanden sind, denn der 
egenseitig ausgeübte Druck ist ein Hauptmoment für die Befestigung der 
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Zähne: nachdem nun in diesem Falle der Druck schon seit ? Jahren «u 


gehört hatte, so war der untere Molar -— infolge Fehlens der bei 
Antagonisten -- aus dem Biss ausgeschaltet und wurde als eine Art Frer: 
körper aus der Zelle herausgeschoben und dadurch — scheinbar — läns: 


Früher störte der höher stehende Zahn nur die Sprache und den Kauai 
jetzt aber besteht auch geringer Schmerz, vielleicht deshalb, weil der Zai 
bereits am Halse entblösst war. In diesem Falle hatte natürlich d: 
Abschleifen gar keinen Wert, denn das Konnte nichts zur Heilung «4 
verlängerten und lockeren Zahnes beitragen. Der Kollege, der jedenta 
etwas über Alveolarpvorrhoe flüchtig gelesen, vergass, dass das Abschle:" 
nur dann einen Zweck haben kann, wenn ein Antagonist da ist, der. 
Alveolarpvorrhoe hervorgerufen hat: aber in diesem Falle bestand kei 
Alveolarpyorrhoe, sondern blos eine Stomatitis mit schleimig eitriger Sekret: 
nicht nur an diesem Zahn, sondern auch an anderen Zähnen, und fer 


6,3 
bestand ja ohnehin Exartikulation infolge Fehlens der A Ich entsch: 


mich daher, dem Patienten die beiden oberen Zähne künstlich zu ersct: 
und zwar durch eine abnehmbare Brücke Im Laufe von 6 Wochen wv 
der Zahn bereits ziemlich fest, die Beschwerden sind geschwunden u 
heute nach t/a Jahr ist der Zahn vollkommen fest und funktionsfähig: v 
sich nun die Sache weiter verhalten wird, lässt sich nicht so ohne weit 
sagen, Ja ja. wie ich schon vorher angedeutet, der Mann auf mich -~ 
luindruck macht, als ob bei ihm senium praecox bestehe, falls also ni 
frühzeitige senile Veränderungen im Knochen vorhanden sind, was v 
nach dem Festerwerden des Zahns nicht anzunehmen ist, wird dieser Z.. 
auch” weiter fest bleiben, und seine Funktion nach wie vor wieder 
ausüben. 


Fall IV. Ein Elbeflöser im Alter von 26 Jahren — hier zu Bes: 
bei seinen Verwandten — kam am 8. September v. Js. in meine Ordina: 


und klagt darüber, dass seit einigen Wochen die beiden linken oberen Prän 
laren so lose seien, dass sie ihn beim Sprechen und Essen hindern, auch tügt 
hinzu, dass er im Juni v. Js. durch Ausrutschen auf einen schlüpfrigen Batı 
sich einen Unterkieferbruch zugezogen habe, der sehr lange zur Heil: 
brauchte, auch habe er durch mehrere Wochen eine Schiene am Uhnterkie 
getragen, vielleicht eine Hammond’sche Schiene. Die Anamnese des Patien 

war wohl kurz, aber sie genügte mir vollends, zumal ich schon von aus 
eine Deformität am Unterkiefer erkannte. Bei Inspektion der Mundhöhle r 
zeigte sich, dass die beiden Frakturstücke nicht gut zusammengeheilt war 

sondern in einer verschobenen Stellung, der Kallus war mächtig, das wicht: 
aber war der Biss an dieser Stelle, es war nämlich das eine der frükz 
Unterkiefer-Frakturstücke so gedreht, dass die oberen zwei Prämolaren ı 
den Antanvgisten im Unterkiefer innen betrollen wurden, so dass es nicht 

verwundern war, wenn in einigen Wochen dieselben herausgedrängt wurd: 
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und sich dadurch lockerten. Das Zahnfleisch war an diesen beiden Zähnen 
seschwellt und livid verfärbt, secernierte sowohl spontan als auch auf Druck 
schleimigen Eiter, also Alveolarpyorrhoe im wahren Sinne des Wortes, an 
alen anderen Zähnen sowie am übrigen Zahnfleisch nichts krankhaftes zu 
schen. Meine Therapie bestand wiederum im Abschleifen der Höcker der 
pteren korrespondierenden Zähne, so dass die oberen losen Zähne exartikuliert 
furden und in 16 Tagen war die Alveolarpyorrhoe geschwunden und die 
Ähne fest. Dieser Fall war in der Tat wiederum ein exquisiter Fall von 
Nveolarpyorrhoe, entstanden durch Ueberlastung, zumal die übrigen Zähne 
ullkommen gesund waren und sich der Erkrankungszustand dieser zwei 
Prien Prämolaren erst entwickelte, als infolge schlechter Frakturheilung eine 
Reserhöhung in schiefer Richtung stattgefunden hatte. 


Diese vier Fälle, die ich hier erwähnte, sind gerade nur ein sucus von 
em, was ich zu veröffentlichen in der Lage wäre, ich wollte aber nur die 
passen Fälle wählen, welche für den praktischen Zahnarzt äusserst wichtig 
nd, weil er bei guter Beobachtungsgabe und genügendem Scharfblick durch 


þe einfache Manipulation — Abschleifen oder Nachtkappe — dem Patienten 
Sch helfen kann, und kann der Arzt der Dankbarkeit seitens dieses ge- 
g5s sein! „Korrespondenz-Blatt für Zahnärzte.“ 


Es 


eIBRA > 
UNIVERSITY OF nn 
Das Oxydieren vo Sehen nutteie pin 


ANC'SCO, \ 
Miteeteilt von Otto Trottner, 


BL 4 ar A- 


Ye 






Wir erlauben uns auf ein vorzügliches Oxydationsverlahren für Silber 
merksam zu machen, da dasselbe grosse Vorzüge gegenüber der Oxydation 
“it Schwefellcber bezüglich Farbe und Haltbarkeit besitzt. Die Farbe, welche 
hr schön schwarz und nicht grau ist, wird auf die einfachste Weise mittels 
Lntauchverfahren oder mit dem Pinsel aufgetragen. Es ist mithin kein 
eiektrischer Strom erforderlich, da es sich nicht um ein elektrolvtisches Ver- 
hren handelt. Handelt es sich um ein Ueberziehen von einzelnen Partien, 
“ benutzt man einen kleinen Pinsel, während sich grössere und ganze 
"kichen durch Eintauchen, in derselben Weise wie beim Oxydieren mit 
xchwefelleber, überziehen lassen. Ausserdem übertrifft das Platinschwarz 
m Bezug auf festes Anhaften jede andere Substanz, welche zum Oxvdieren 
verwendet wird. Man bedarf keines Lackes; weder Alkalien, Säuren, noch 
andere Substanzen greifen den Ueberzug an und selbst warme Cyankali- 
lösung, welche bei dem Verfahren mit Schwefelleber das Schwefelsilber rasch 
aullöst, ist ohne Einwirkung. 
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Bei der Behandlung mit Schiwefelleber ist die Farbe des Niederschläse- 
schon an und für sich nicht gut; ausserdem ist sie nicht widerstandsfäh. 
genug gegenüber dem Reinigen und Putzen, dem die Piecen unterzos. 
werden müssen. Man löst Platinchlorid in 2,3 Liter reinem Wasser (Rex. 
older Jestilliertes Wasser ist das beste) auf. Wenn man dies getan hat ur 
die Lösung ist klar, wird 1 Liter reiner Alkohol hinzugetan (denaturicr- 
Spiritus eignet sich nicht), uni der Lösung, wenn sie auf den betreffen. 
Gegenstand aufgetragen wird, eine schnell trocknende Eigenschaft zu v: 
leihen. Die Lösung kann selbstverständlich auch ohne Zugabe von Alke 
verwendet werden; Das "Trocknen erfordert dann aber mehr Zeit und is 
Oxvdieren der Gegenstände wird unnötiger Weise verlängert. Nimmt man ! 
viel Alkohol, so Kann sich die Lösung leicht entzünden, wenn der überziehen. 
Gegenstand über einer Lampe erwärmt wird. 

Die Platinlösung ist jetzt fertix zum Gebrauch; sie enthält unge’ 
1°, metallisches Platin. Wird sie stärker zubereitet, so geht das Oxydiv. 
schneller vor sich, aber der Verbrauch an Platin ist auch grösser. Die © 
geschene Stärke der Lösung (etwa 1";,) wird genügen. Das Auftragen 
Platinchloridlösung erfolgt wie bereits erwähnt, mittels Pinsel oder Eintauci 
jedoch müssen die Gegenstände frei von Fettsubstanzen sein, damit sie >. 
gleichmässig mit Platinchlorid überziehen lassen. Nachdem erwärmt n 
die Piece über einem Bunsenbrenner und ist dafür Sorge zu tragen, d= 
dieselbe nicht zu sehr erwärmt wird. Ist die Farbe noch nicht dunkel geri 
so kann noch ein zweiter Ueberzug aufgetragen werden; in der Regel 
zwei oder drei Ueberzüge erforderlich. Wenn man in Betracht zieht, d= 
nur sehr wenig Platin für diesen Zweck gebraucht wird, so sind die Kon 
im Verhältnis zu der Art der Arbeit nicht zu hoch. Nicht zu vergessen > 
dass das Oxvdieren an sich keine so einfache Arbeit ist: dasselbe will‘: 
standen sein und zur Erzielung künstlerischer Etfekte ist cin geschick. 
Arbeiter erforderlich. Wenn aber alle diese Bedingungen erfüllt sind, so w: 
man mit keinem anderen Verfahren gleich günstige Resultate erzielen kön”: 
wie mit dem geschilderten. Wunderbar nehmen sich nach dem Ollendorfse". 
Verfahren gegossene Platten in Silber, auf diese Weise oxydiert, aus ù 
werden mit Vorliebe von Patienten getragen. 

Anmerkung der Redaktion der „Deutschen Zahnärztl. Zeitung”: Das obige Verfahren Ks 
der ÖOllendorf’schen Gussmethode, welche sich trotz ihrer mancherlei Vorzüge noch wenig ! 
Praxis eingeführt hit, neue Freunde erwerben, da cs der Anwendung von Silber als u“ 
material an Stelle des Goldes freieres Fehl schafft. Für den Guss grosser Stücke, name! 
schwieriger unterer Platten und ausgedehnter Brücken ist der Ollendorf’sche Ofen heute 3” 
der auf den Markt gebrachten modernen Giessapparate immer noch die leistungsfähigste, wu 
allem gestattet, eine grosse Form so yleichmässig vorzuglühen, wie cs zum kontraktion®” 
Guss grosser Stücke erforderlich ist. „Deutsche Zahnärztliche Zeitun: 
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Urteil des Landgerichts zu Frankfurt a. M. 


Untenstehendes Urteil des Landgerichts zu Frankfurt a. M. wird wegen 
ar interessanten richterlichen Auffassung allen Lesern von Wert sein. 


Im Namen Jes Königs! 
In Sachen des Dr. med. dent. Charles Murtaug Torrance zu Frank- 
uta M., Grünburgweg 101, Klägers, 

Prozessbevollmächtigter: Rechtsanwalt Dr. Joe Oppenheimer zu 

Frankfurt a. M., 
¿sten 
l. den Dr. med. dent. Samuel Sterret Macfarlane zu Frankfurt a. M., 
Böhmerstrasse 14; 
2. den Dr. dent. surg. William Miller Cooper, zu Frankfurt a. M., Park- 
strasse 60, Beklagte, 

Prozessbevollmächtigter: Rechtsanwalt Dr. Hertz zu Frankfurt a. M., 
vegen Feststellung eines Rechtsverhältnisses hat die fünfte Zivilkammer des 
königlichen Landgerichts zu Frankfurt a. M. auf die mündliche Verhandlung 
ven 16. Dezember 1907 unter Mitwirkung des Landgerichtsdircktors Doench, 
des Landrichters Müller und des Gerichtsassessors Roger für Recht erkannt: 

Es wird festgestellt: Der Kläger ist berechtigt, nach dem 1. Januar 1908 
n Frankfurt a. M. oder in einem Umkreise von 160 Kilometern die Zahn- 
huilkunde auszuüben, ohne an die Beklagten Mk. 30000 zu zahlen. 

Die Kosten des Rechtsstreits haben die Beklagten zu tragen. 


Tatbestand. 

Der Kläger war von Januar 1900 an als Assistent in der zahnärztlichen 
Praxis der Beklagten tätig. Der ursprüngliche Anstellungsvertrag (Bl. 12 
‚nd 13 der Akten) war bis Anfang 1905 in Kraft. Am ?. Januar 1905 wurde 
zin neuer Vertrag geschlossen (BI. 14 bis 19 d. A.). Auf den vorgetragenen 
‚halt beider Verträge wird hier Bezug genommen; aus dem zweiten Vertrag 
~t folgende Bestimmung fin Uebersetz' ng Bl. 13, 24 d. A.) hervorzuheben: 

„Es wird des weiteren vereinbart, dass wir Teilhaber (das sind 
die Beklagten) am 1. Januar 1908 dem genannten S. Torrance und 
zwar als Teilhaber einen Anteil an der angegebenen zahnärztlichen 
Praxis und ihren Niederlassungen übertragen, vorausgesetzt, dass der 
Wert der von Dr. Torrance in den 12 Monaten, die dem 1. Januar 100S 
vorausgehen, gelieferten Arbeit sich auf Mk. 25000 oder mehr 
beläuft. 

Sollte Dr. Torrance die erwähnten Bedingungen nicht erfüllen 
und am 1. Januar 1908 nicht als Teilhaber aufgenommen werden, so 
verpflichtet er sich, weder als Chef noch Assistent in einem Umkreis 
von 160 Kilometern von Frankfurt a. M. die zahnärztliche Tätigkeit 
vom l. Januar 1908 bis 1. Januar 1910 auszuüben, ohne an die Herren 
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Dr. S. S. Macfarlane und Cooper, oder deren Erben die Summe ve 
Mk. 30000 zu zahlen. Die Entrichtung dieser Mk. 30000 xir 
Dr. Torrance das Recht, sich ganz unabhängig von der andere 
Partei, wo es ihm beliebt, in dem angegebenen Umkreise, entwed. 
als Leiter oder Assistent vom 1. Januar 1908 bis zum l. Januar JO 
niederzulassen.“ 

Im Oktober 1907 liess es sich ersehen, dass die durch des Kläge 
Tätigkeit ergielten Einnahmen, die sich erst auf etwa Mk. 18000 belief: 
bis Jahresschluss den Betrag von Mk. 25000 nicht erreichen würden, das 
Kläger mithin die Bedingungen nicht erfüllen werde, unter der ihm die Au 
nahme als Teilhaber von den Beklagten im Vertrage zugesagt war. 

Der Kläger, der sich während der Dauer des letzten Anstellun:- 
vertrags verheiratet hat und der vorgibt, Kapitalvermögen in solcher Hei 
nicht zu besitzen, dass er sich die Berechtigung, sich in Frankfurt a. M. ur 
Umgegend selbständig zu machen oder als Assistent in Stellung zu sehr 
dureh Zahlung der im Vertrag vereinbarten Mk 30 0CO erkaufen könne, h: 
nachdem er vergeblich versucht hatte, in gütlicher Weise vom Vertrag b- 
zukommen, Klage erhoben mit dem Antrage: 

Königliches Landgericht wolle feststellen, dass der Kläger h. 
rechtigt ist nach dem 1. Januar 1908 in Frankfurt a. M. oder 
einem Umkreise von 160 km die Zahnheilkunde auszuüben ohne a 
die Beklagten Mk. 30000 zu zahlen. 

Zur Begründung dieses Antrages hat Kläger ausgeführt, dass die mas- 
gebliche Bestimmung des Vertrags nichtig sei, da sie den guten Sitten 
widerlaufe. Er hat sich dabei auf eine Iintscheidung des Reichsgerichts ve 
Il. Juni 1907 (in den „Mitteilungen vom Verband deutscher Patentanwaält: 
1907, No. 11, S. 105 und Jur. W. 1907, No. 14, S. 475, auch Dr. Jur. Me. 
1907, S. 967 abgedruckt) berufen und ausgeführt, dass die Erwägune:: 
welche bei dieser Entscheidung im Hinblick auf die Standesanschauun:. 
der approbierten Zahnärzte ausschlaggebend gewesen seien, Geltung au. 
beanspruchen Könnten, wenn es sich um nicht approbierte im Ausland vo 
schildete Zahnärzte handle, die, wie die Beklagten. einen hervorragenden Ri 
und eine überaus angesehene gesellschaftliche Stellung geniessen. 

Die Beklagten haben beantragt: 

| Die Klage Kostenfällig abzuweisen. 

Sie haben in erster Linie geltend gemacht, dass es nicht angängig si 
in der Frage der ärztlichen Standeschre die approbierten Zahnärzte dv 
praktischen Aerzten gleichzustellen, namentlich diese Gleichstellung auch w. 
ausländische, in Deutschland nicht approbierte Zahnärzte auszudehnen: > 
haben darauf hingewiesen, welche Verschiedenheiten sieh in der Gese:: 
gebung finden mit Bezug auf praktische Aerzte und approbierte Zahnärz 
einerseits und approbierte und nicht approDierte Zahnärzte andererseits. D 
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Leklagten haben ferner bestritten, dass in tatsächlicher Beziehung ein Grund 
„liege, die fragliche Bestimmung des Vertrages als unsittlich zu bezeichnen, 
i es sich um einen verhältnismässig geringen Bezirk handle, auf den sich 
de Beschränkungen des Klägers vollstrecken und da auch die eventuell vom 
Nager zu zahlende Summe im Vergleich zu seinen bisher „im Gewerbe“ 
= Beklagten erzielten Einnahmen als hohe nicht angesehen werden könne. 
Acen Beurteilung dieser tatsächlichen Verhältnisse haben sich die Be- 
-agten auf das Gutachten Sachverständiger berufen und als solche die 
‚serikanischen Zahnärzte Moore in Frankfurt a. M. und Monk in Wiesbaden 
ınannt. l 

Hinsichtlich der Ausführungen beider Parteien im Einzelnen wird auf 
“n vorgetragenen Inhalt der Klageschrift und der Klagebeantwortung vom 
-n Dezember 1907 verwiesen. 


IEntscheidungsgründe: 


Der vom Kläger verfolgte Feststellungsanspruch erschien mit Rücksicht 
‘alas offensichtliche Interesse, das der Kläger an alsbaldiger Klarstellung 
=~ Rechtslage hat, prozessual nach $ 256 Z. P.O. zulässig, er war auch 
"teniell für begründet zu erachten. 

Das Gericht hat sich bei der Prüfung der entscheidenden Frage, ob die 
ssgebliche \Vertragsbestimmung als anstössig zu betrachten sei und ob 
‘halb eine Bindung des Klägers an die Konkurrenzklausel nicht bestehe, 
n den grundlegenden Erwägungen leiten lassen, welche in der Begründung 
us vom Kläger angezogenen Reichszerichtsurteils in überzeugender Weise 
„“zelegt sind. Danach ist es eine Forderung des allgemeinen, öffentlichen 
wresses, dass der Arzt in der Ausübung seines Berufes frei sei. 

Der Arzt steht mit seinem Wissen und Können im Dienst eines 
tigen Gemeininteresses, er dient dem öffentlichen Zweck der Gesundheits- 
ze, Die Rücksicht auf diesen öffentlichen Zweck verbietet es, dass der 
zt hei Ausübung seiner Berufstätigkeit dem Tirwerbszweck bestimmenden 
.fuss einräumt, Es widerstreitet daher auch dem öffentlichen Interesse. 
“nn die Berufsausübung eines Arztes nicht nur seinem \Verantwortlichkeits- 
uhl unterworfen ist, sondern im Wege vertraglicher Bindung Dritten 
--senüber an Bedingungen geknüpft oder von Beschränkungen abhängig 
macht wird, mit denen lediglich Zwecke privatwirtschaftlicher Natur ver- 
"it werden und bei denen die Berufstätigkeit des Arztes nur unter dem 
sichtspunkt der Gelderwerbsquelle in Betracht gezogen ist. 

Dieser Auffassung Geltung zu verschaffen ist eine sittliche Forderung, 
Ne getragen ist vom Bewusstsein aller Volkskreise; sie hat bei den Acrzten 
“ı!bst zur Anerkennung besonderer Standespflichten geführt, sie ist auch in 
n Entscheidungen ärztlicher Ehrengerichte wiederholt zum Ausdruck ge- 
uinmen, Ihre Bedeutung für den vorliegenden Rechtsstreit erhellt aus der 
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unabweislichen Folgerung, dass Konkurrenzverbote unter Äerzten im Hinhi'. 
auf S 138 B.G.B. als rechtsbeständig mit angesehen werden könne 
Dieser Satz ist in der erwähnten Reichsgerichtsentscheidung zunächst m. 
mit Beziehung auf die approbierten, praktischen Aerzte ausgesprochen, Ja: 
aber auch mit Beziehung auf die staatlich geprüften und approbierten Zat 
ärzte anerkannt. Es fragt sich, ob seine Anwendbarkeit auch mit Bezieht:. 
auf die Parteien des gegenwärtigen Prozesses, denen die Approbation fe 
ausgedehnt werden kann. , 

Diese Frage hat das Gericht bejaht, denn der staatlichen Approbat: 
als solcher kommt entscheidende Bedeutung nicht zu; wesentlich ist vir 
mehr, dass es sich bei den Parteien um Vertreter des zahnärztlichen Beru’. 
handelt, die in Bezug auf ihre Leistung nach dem Urteil weitester Kre 
hinter den deutschen, staatlich approbierten Zahnärzten in keiner We. 
zurückstehen, denen tatsächlich gleich grosses Vertrauen entgegengehra.: 
wird, und die auch in Bezug auf ihre wissenschaftliche Vorbildung 
soziale Ansehen rechtfertigen, dass sie geniessen. Mag auch der Mar. 
der Approbation in anderen rechtlichen Beziehungen die Parteien auf 
Stufe der deutschen „Zahntechniker“, die eine rein gewerbliche Tätizk. 
ausüben, herablrücken, vorliegendenfalls kann eine solche Gleichsteliu . 
nicht am Platze erscheinen, da es sich um die Entscheidung einer Fri. 
handelt, hei der die tatsächlich im Volk vorhandenen sittlichen Anschauun.. 
für die Abgrenzung bestimmter Pflichtenkreise zum Massstab genomr: 
werden sollen, und da es deshalb nicht angängis erscheint, Tatsach: 
Gewicht beizumessen, welche das Urteil der Allgemeinheit als unwesentii 
ausgeschaltet hat. Das Gericht muss mit der gegebenen Tatsache rechne 
dass die Parteien im Urteil der beteiligten Volkskreise die gleiche, beve 
zugte Stellung einnehmen, wie die approbierten Zahnärzte und erachtet 
deshalb mit Beziehung auf die Parteien in gleicher Weise, wie bei jene 
für angebracht, dem Missbrauch der Öffentlichen Pflichtentstellung entsege: 
zuwirken, der darin gesehen werden muss, wenn der „ideelle Wert (i 
persönlichen Vertrauens in Geld umgesetzt wird“ und wenn durch A; 
stellungsverträge die Gefahr begründet wird, dass das Verantwortlichkeit 
gefühl des Arztes eine Trübung erfährt. Letzteres ist aber zu befürchte: 
wenn der Arzt bei Ausübung seines Berufes unter dem ständigen Druc*: 
einer Vertragsbestimmung steht, die ihn zwingt, mit seiner Tätigkeit Je 
Gellerwerb als Hauptzweck zu verfolgen, sofern er nicht seine wirtschaftlich 
lxistenz in Frage gestellt sehen will. 

Solche Vertragsbestimmunzen müssen daher im Öffentlichen Interes> 
als anstössie angesehen werden, und da zu dieser Art von Vertrag: 
Bestimmungen auch das Konkurrenzverbot zu zählen ist, welches den Gege 
stand der vom Kläger erhobenen Feststellungesklare bildet, so ist Kläger. 
diese Vertragsbestimmung, da ihr nach S 138 B. G. B. die rechtliche Wir: 
samkeit fehlt, nicht gebunden. 
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Hiernach rechtfertigt sich die ergangene Entscheidung, und es war nach 
sul der Z. P. O. über die Kosten, wie geschehen, zu erkennen. 


gez. Doench. Müller. Roger, 
Ausgefertigt: 
(L. S.) 


Weissig, Aktuar 
als Gerichtsschreiber des Königlichen Landgerichts. 
` Zur Beglaubigung: 


Rechtsanwalt. 


Verkündet am 16. Dezember 1907. 
gez. Bannert, Gerichtsschreiber. 
Eingetragen in das am I8. Januar 1908 auseehängte Verzeichnis der 
.erkündeten und unterschriebenen Urteile. 
gez. Bannert, als Gerichtsschreiber. 
Geschäftsntummer: 
4.059907. 


Ad. & Hch. Wagner 


(vormals Ad. Wagner, S. Brechtel & Co.) 
:: = i: Vereinigte Dental-Depots :: :: :: 
Nürnberg 
vord. Ledergasse 30/32 Telefon 149 
Zweiggeschäft für Württemberg: Stuttgart, I:berhardstr. 12 


== Telefon 7804. -- 7200 
Bestausgerüstete Warenlager für zahnärztlichen Be- 
darf. — Eigene Erzeugnisse in vollendeter Güte und 
bewährte fremde Fabrikate des In- und Auslandes. 
Zahnlager: C. Ash & Sons, H. D. Justi, H. Kügemann, 
C. de Trey, S. S. White. — Gewissenhafte Bedienung, 
sofortige Erledigung telefonischer und postalischer 

Aufträge. 
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Diverses. 













Breslau. Dem Lehrer ‘der Zahnheilkunde an der Universität Bresla 
Dr. Walther Bruck, ist, wie wir hören, der Titel „Professor“ verliehen word 
Dr. Bruck, geboren am 4. März 1872 zu Breslau, Sohn des Professors U 
med. Julius Bruck, besuchte das Königl Friedrichs-Gymnasium zu Breslau 
das Gymnasium zu Jauer und bezog Ostern 1890 die Universität seiner Väl 
stadt, um sich dem Studium. der Zahnheilkunde zu widmen. Er studi 
unter den Professoten Bruck, Partsch, Sachs und erhielt 1892 die zahnärzth 
Approbation. Nach mehrjähriger Tätigkeit als Assistent in der Praxis seng 
Vaters ging er zur weiteren Ausbildung nach Amerika und erwarb‘ 
Jahre 1896 in Baltimore den Grad eines Doktors der Zahnheilkunde. 


Paranephrin-Merck] 


neues, reizloses, relativ ungiftiges Nebennierenpräparat 


in Verbindung mit Cocain zur Injektionsanaesthesie hervorragend geeignet. 


| 
ganz hervorragendes Haemostaticum. In Form 30`prozentiger Gaze und Watte, ing 


Stypticin zahnärztlichen Praxis sehr beliebt. 


P h d | Wasserstoffsuperoxyd Merck, absolut säurefrei, chemisch rein. 30 Gewichts 
er y ro prozente, H, O, — 140 Volumprozente enthaltend. Das einzige für alle zahnärztlich 
Zwecke geeignete Präparat. 


ausgezeichnetes lokales Anaestheticum, frei von den bekannten unangeneh 
Tropacocain Nebenwirkungen anderer Anaesthetica. 















Aether bromatus, Aether cloratus, Aether pro narcosi, Cocain, Chlorofo 
Monochlorphenol, Eugeno! etc. 





Die zahlfeichen Öriginalabhandlungen gratis und ranka: 


"ChEnteche Fabrik _D Darmatadt,; 





Z x 
Schluß der Redaktion für Alt. renomm. Praxi 


die April-Nummer gesucht | 


TT : | München, Dresden, Süddeutschland 
„Archiv : 10. April. Genaue Beding. sb. Heimat J.V.97 


durch Rudolf Mosse, Berlin S.W 
ET ==> >> RA o P: I. ? ; 
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wurde er als Nachfolger von Professor Sachs zum Lehrer der Zahnheilkunde 
an der Breslauer Universität und zum Mitglied der zahnärztlichen Prüfungs- 
kommission ernannt. Am zahnärztlichen Universitätsinstitut übernahm er die 
Leitung der Abteilung für konservierende Zahnheilkunde. Professer Bruck 
veröffentlichte eine grosse Anzahl fachwissenschaftlicher Arbeiten, von denen 
mehrere in fremde Sprachen übersetzt wurden. So erschien sein Buch „Das 
Füllen der Zähne mit Porzellan“ sowohl ins Englische wie ins Russische 
übersetzt. Im Anschluss einer Untersuchung der Garnison Breslau veröffent- 
ichte er eine Arbeit: „Die Einführung der Zahnpflege in Heer und Marine“, 
n welcher er warm für die zahnärztliche Behandlung der Soldaten eintrat. 
Ausserdem ist Bruck Mitarbeiter .an Kochers „Encyklopädie der Chirurgie“, an 
scheffs „Handbuch der Zahnheilkunde“ und mehreren zahnärztlichen Zeit- 
schriften. Aus „Hochschulkorrespondenz“. 


Druckfehler-Berich 1B RA AR 
In dem Inserat der Februar-Nummer der een Ôb., Bere 


st auf Seite 32 zu lesen: Ein ganz besonderer Vorzug 
man Metallfücken (nicht Metallbrücken) direkt an diex/ 
’indung, sowie genauer Artikulation giessen kann. 















Hydrozon- (H: O2) Zahnpasta 





Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das H, O, entwickelt bei Berührung mit dem Speichel 
freies O, welches in statu nascendi ungemein stark desinfizierend 
und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsubstanz oder die Mund- 
schleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen, 


Hydrozon ist säurefreies H, O, und vollkommen ungiftig, daher 
ist Albim auch für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


Probedose gratis durch 


Pearson & CO. e.m. n. n) Hamburg. 
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aufs herzlichste ein. 
Für ein inhaltreiches Programm verpflichtet sich aufs 
freundlichste das Komitee. 


Etwaige Anmeldungen für 
Vorträge oder Demonstrationen 


mögen baldgefälligst angekündigt werden. Für die bereits an- 
gemeldeten, danken wir bestens. 


Die Bekanntmachung des speziellen Arrangements erfolgt 
in nächster Nummer an dicser Stelle. 
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Proben und Literatur zur Verfügung. 


J. D. Riedel A.-G., Berlin N. 39. 
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Die so verschiedenartigen Beurteilungen von Harvardid Enamel — einerseits 


ausserordentlich lobende, andererseits wieder abfällige Urteile — haben uns die 
Ueberzeugung gegeben, dass diejenigen Herren, die keine guten Resultate er 
zielten, unsere Gebrauchsanweisungen nicht genau befolgten, oder immer noch 
nicht unser zuletzt verbessertes Harvardid mit dem luftbeständigeren Pulver 

| verarbeitet hatten. | 


Mit unserem verbesserten Harvardid muss 
man dann nur gute Resultate erzielen. 


Viele Operateure verarbeiteten improved Harvardid, das aber noch nicht unser ? 
zuletzt verbessertes Harvardid enthielt. 

Um für die Zukunft alle Verwechselungen beim Einkauf und bei der Beurteilung | 
von Harvardid auszuschliessen, haben wir uns entscheiden müssen, eine neue | 
Verpackung EINAR die obige farbige Etiquette auf Kästen, Flaschen und | 
Gratisproben zeigt. 





Weisen Sie anders etiquettiertes Harvardid zurück | 


Wir tauschen jedes Quantum von altem Harvardid kostenlos gegen neues ti’, 
damit Sie sich von der Vorzüglichkeit desselben überzeugen können. 


Proben gratis durch die Dental-Depots oder direkt von 


The Harvard Dental Mfg. Co. 


Berlin W. 10, Viktoriastrasse 23. 


Jahrgang 1908. Berlin, April. No. 4. 
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Prophylaktische Oelpolitur der Zähne, ihre 


Technik und ihr Instrumentarium. 
Von Dr. Kleinsorgen, Elberfeld. 


Vielfache Zuschriften und Anfragen hetreffs Ausführung der in These 4 
des fetttherapeutischen Merkblattes empfohlenen prophylaktischen Oelpolitur 
der Zähne haben mir das grosse Interesse bewiesen, das man dieser neu 
einzuführenden zahnärztlichen Verrichtung entgegenbringt, und veranlassen 
mich an dieser Stelle des Näheren über die von mir geübte Technik und 
das hierbei zur Anwendung kommende Instrumentarium zu berichten. 

Da es sich um eine Verrichtung handelt, die erst vor kurzem der 
Öeffentlichkeit übergeben wurde, so ist es selbstverständlich, dass ein voll- 
kummen entwickeltes System nicht geboten werden soll. 

Ist man sich jedoch über die Ziele klar, die man erreichen will, so 
wird man sich auch über die einzuschlagenden Wege bald einig sein. 

Unser Ziel gilt dem Kampf gegen die Karies, diesem wahren Krebs- 
schaden am Gebisse und somit am leiblichen Wohle des Kulturmenschen 
und zwar im vorliegenden Falle dem Kampfe, soweit er sich innerhalb Jer 
Grenzen des zahnärztlichen Operationszimmers abspielt. Der Kampf in diesen 
Räumen war bisher ein recht gefürchteter, und das zahnärztliche Operations- 
zimmer zählt zu der vom Kulturmenschen am wenigsten gern aufgesuchten 
Stätte, 
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Diesen oft schmerzensvollen Kampf mit Bohrer, Meisseln und sonstigem 
gefürchteten Werkzeug auf das geringste Mass zu beschränken, leitet nun 
eine moderne Taktik eine auf hygienischer Basis fussende, weitsichtigere 
und überlegenere Kampfesart ein. Sie will den Feind nicht mehr gross uni 
übermächtig oder überhaupt sichtbar werden lassen, sondern macht es sich 
zum Prinzip, ihn in seinen allerersten Anfängen aufzusuchen und zu be- 
kämpfen. Entsprechend der Kleinheit des Gegners werden hier 
auch die Angriffswaffen harmlosere und weniger gefürchtete. 


Das bisher praktisch nicht beachtete Krankheitsbild der Caries incipiens 
oder mikroscopica erscheint dem fortgeschrittenen hygienisch denkenden 
Zahnarzte fortan als der wahre in erster Linie zu bekämpfende Feind. In 
seiner Bekämpfung sieht er die Erfüllung seiner vornehmsten Berufsaufgab:. 

Zur Ausführung dieses Kampfes gegen die ersten Anfänge, die eigeni- 
liche Brut des Feindes, wenn dies Bild hier erlaubt ist, bedient es sich nun 
in weiser Ueberlegung eines Kampfesmittels, das nicht nur diese erste, zare 
feindliche Brut zerstört, sondern gleichzeitig den Boden, auf dem sie gedeihi 
unfruchtbar macht, sodass die Entwickelungsbedingungen für dieselbe di: 


Kal 


denkbar ungünstigsten werden. Er betritt hiermit das Gebiet der Immuni- 
sierungstherapie. 

Zu dieser Erkenntnis gelangt, feiert die moderne Zahnheilkunde den 
Triumph ihrer Wissenschaft. Auf ihrer Kampfesfahne steht nunmehr das 
humane Wort: „Prophylaxe“ geschrieben. 

Unter diesem Banner wollen wir denn, nachdem wir uns über Je 
Ziele klar geworden, der eigentlichen Arbeit näher treten. 

In meinen früheren Arbeiten habe ich darauf hingewiesen, dass di 
regressiven Metamorphosen der organischen Zahnsubstanz von fettähnlichen: 
und verwandtem Charakter dem alternden, dem absterbenden, dem abge- 
storbenen, dem durch gewisse chronische Erkrankungen geschwächten Zahn: 
eine gewisse Immunität gegen Karies verleihen, und dass wir durch Aui- 
tragen und Imprägnieren des Zahnes mit Fettstoffen eine ähnliche Schutz- 
wirkung auf kürzere oder längere Zeit erreichen können. Die auf diese 
Erkenntnis sich gründende Fettbehandlung der Zähne und die gleichzeitiz 
damit verbundene Politur ist die Basis unserer prophvlaktischen Massnahmen. 

Bei dieser Verrichtung kommt es nun darauf an, diejenigen Stellen der 
Zähne in erster Linie prophylaktisch zu behandeln, die der Karies am 
meisten ausgesetzt sind. Als solche Praedilectionsstellen kennen wir die 
Approximalflächen der Zähne, die Fissuren und die labial-buccalen Zahnhälsze. 

Je häufiger wir diese Stellen polieren, je glatter wirsie halten, je mehr wir sie 
mit Fettstoff bedecken, oder gar je länger wir sie damit imprägnieren können. 
desto sicherer schützen wir sie vor Karies, desto besser die Prophvlaxe, 

Die je nach Alter und Zahnbeschaffenheit !/, bis \/,jährlich vorzu- 
nehmende Politur und Oclimprägnation seitens des Zahnarztes und das tär- 
liche häusliche Bürsten und Auftragen der Fettpasta erfüllen diese Aufgabe. 
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Bei der Vornahme der Oelpolitur gehen wir am besten folgender- 
massen vor: 

Als erstmalige notwendige vorbereitende Prophylaxe wird das Gebiss 
gründlich untersucht und jegliche Kariöse Stelle lege artis behandelt und 
„efüllt. Sodann werden die Zähne peinlichst von Zahnstein und sonstigem 
Belag gereinigt, vorhandene sichtbare Rauhigkeiten mit dem Karborund- 
steinchen weggeschliffen. 

Nunmehr geht man zur Oelpolitur selbst über. 

Man mischt zunächst in einem Schälchen feinsten praecipitierten Kohlen- 
sauren Kalk und reinstes mit entsprechenden Geschmackskorrigentien 
präpariertes Vaselineöl zu einer nicht zu steifen Oelpasta ‘und bedient sich 
zur Politur der kleinen gewöhnlichen Zahnpinselchen für die Bohrmaschine, 
sowie speziell noch für die Zwischenräume etc. der nach meiner Angabe 
hergestellten gespitzelten Pinselchen. Diese gespitzelten Zahnpinselchen 
kann man sich selbst aus den gewöhnlichen Zahnpinselchen herstellen, sind 
aber auch gleich wie eine schon gebrauchsfertige Oelpoliturpasta in Tuben 
von der Zentrale für Volkszahnhygiene, Elberfeld, zu beziehen. 


Man geht nun bei der Politur in bestimmter Reihenfolge vor, am besten 
in folgenden 5 Absätzen. Man beginnt zweckmässig mit der linken oberen 
Zahnreihe, dann der linken unteren, weiter der rechten oberen und der 
rechten unteren, zum Schluss mit den Frontzähnen. Will man besonders 
gründlich vorgehen, so legt man Cofferdam an und arbeitet dann am besten 
m zwei Sitzungen. Unter gewöhnlichen Verhältnissen kann man ohne 
Cofferdam auskommen. 

Unter Abhaltung der Wange wird zunächst die obere linke Zahnreihe 
mit Watte trocken gewischt, mit warmer Luft bestrichen und dann mit 
Pinselchen und Oelpasta gründlich poliert, indem man zunächst mit dem 
Pinselchen auf alle in Frage kommenden Teile Pasta aufträgt und es dann 
erst rotieren lässt. Auf diese Weise erhalten die trocken gelegten Zähne 
eine sofortige Oelbedeckung und hat nachträgliches Feuchtwerden keinen 
erheblichen Nachteil mehr. 

Beim Polieren richtet man natürlich sein Augenmerk auf die Praedi- 
lectionsstellen. Es hat im allgemeinen keinen Zweck die Kauhöcker, die 
lingualen Zahnflächen oder die dicht an die Kauhücker anschliessenden 
tukkalen Zahnteile mehr als sauber zu polieren. 

Man beschränkt sich in der Ausübung einer peinlichst sorgfältigen 
Politur vielmehr auf die bukkalen Zahnhalsteile, vorhandene mittlere bukkalc 
Fissuren, Fissuren der Kauhöcker und die Zwischenräume, soweit letztere 
mit den uns zu Gebote stehenden Mitteln erreichbar sind. Die übrigen 
Zahntelle kommen nur in aussergewöhnlichen Fällen, wie die lingualen 
Zahnflächen bei Gebissträgern, als besonders politurbedürftig in Frage. 

Ist man mit der oberen linken Zahnreihe fertig, so geht man zur 
unteren linken über. 
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Da hier die lingualen Flächen selten in Betracht kommen, so bringt 
man an dieselben 1—-2 Watterollen, lässt diese vom Patienten mit dem 
Spiegel, mit dem Zungenhalter oder sonstigem Instrument fixieren, wischt 
dann wieder unter Abhalten der Wange trocken, bestreicht mit warmer Lufi 
etc. etc, und geht weiter vor wie schon beschrieben. In gleicher Weise 
bearbeitet man nachher die rechten Zahnreihen und zum Schluss die Front- 
zähne, wobei wiederum die unteren Zähne nur in Ausnahmefällen einer te- 
sonderen Politur bedürfen. 

Nach Angabe dieser allgemeinen Direktiven muss ich noch auf einzelne 
wichtige Punkte besonders zurückkommen. 


Ehe man an die erstmalige prophylaktische Oelpolitur herantritt, muss 
man sich ein Bild von dem Gesamtzustande des Gebisses gemacht haben 
und die Gesichtspunkte einer notwendigen allgemein vorbereitenden Prophy- 
laxe ins Auge fassen. Man hat dabei vor allem auf 2 wichtige Punkte sein 
Augenmerk zu richten: Auf den Untersuchungsbefund der Fissuren und de 
Zwischenräume der Zähne, speziell der Frontzähne. 


Betreffs der Fissuren muss ich hier ganz besonders auf eine bishë 
nicht beobachtete Bildungsanomalie, die ihre Ursache im Subcalcismus, d. F. 
der Kalkunterernährung der Zähne hat, aufmerksam machen. Es sind Ji 
Schmelzspaltbildungen. Diese Schmelzspalten in den Fissuren stellen eins 
der allerhäufigsten Krankheitsbilder an den Zähnen dar und sind die gə 
wöhnliche Ursache der verbreiteten Fissurenkaries. 

Um diese in jedem Falle zu diagnostizieren, ist die Benutzung eine: 
ganz besonders fein auslaufenden Sonde, der Fissurensonde, wie ich =: 
nennen will, erforderlich”), dieselben müssen wegen ihrer Feinheit vorsicht: 
gehandhabt werden, sollen gewissermassen nicht gefasst werden, sonden 
spielend in der Hand ruhen. Wo sie festhaken, liegt eine Fissurenspalt® 
vor. Da die Sonden leicht lädiert werden, muss man immer mehrere zur 
Hand haben. 

Haben wir nun ein unter dem Zeichen des Subcalcismus stehendes, 
zur Karies disponiertes Gebiss, so können wir sicher sein, fast in alles 
Backenzähnen Schmelzspalten in dieser oder jener Fissur vorzufinden. Min 
kann sagen, dass über 90", aller I. Molaren und Weisheitszähne der heutigen 
jüngeren Generation mit angeborenen (auf die Zahngeburt bezogen) Schmel:- 
spalten behaftet sind. Es ist nun eine der allerwichtigsten vorbereitender 
prophrlaktischen Aufgaben der Zahnhygiene überhaupt, wie auch der Oeil- 
politur, an solchen Backenzähnen zämtliche Fissuren, wenn sie auch nat 
stellenweise Schmelzspalten aufweisen, von vornherein, selbst wenn sie kein: 
sichtbare Karies oder Verfärbung zeigen, mit feinsten Bohrern aufzuziehenr 
und auszufüllen. Eine evtl. Karies mikroscopica in diesen allerfeinste: 
Spalten wäre ja auch für eine Politur nicht mehr erreichbar. 


*) Erhältlich durch die Gentrale für Volkszahnhy.iene. 
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Die zweite ebenso wichtige vorbereitende prophvlaktische Aufgabe be- 
steht in einer ausgiebigen Separation der oberen Frontzähne, einschliesslich 
jer Eck- und 1. Backzahnzwischenräume, wenn auch nur die leisesten 
Spuren von \Verfärbungen oder sonstigen Symptomen einer Karies incipiens 
hei jüngeren Personen sich vorfinden. Eine Politur dieser für Karies dis- 
ronierten Stellen wäre ja auch bei dichtstehenden Zähnen nicht möglich. 
Für Jie Unterzähne gilt dies natürlich nur in Ausnahmefällen, wenn hier 
eine für gewöhnlich ja meist fehlende Disposition zur Karies vorhanden ist. 

Separationen als Prophylaxe gegen Karies hat man auch schon früher 
empfohlen, doch legte man nicht genug Wert auf die Politur, speziell eine 
wiederholte Politur, und vor allem fehlte die Oelpolitur, da erst diese das 
nachträglich auftretende Unansehnlichwerden stark abgetragener, separierter 
Zahnränder verhütet. 

Bei der Separation geht man zweckmässig folgendermassen vor. Stets 
unter ausgiebiger Anwendung von Oel, das etwaigen Schmerz lindert, Ge- 
räusche mildert, Instrumente schont, den Zahn schützt, benutzt man zunächst 
die feineren Sorten der flexiblen Separierferlen, geht dann von gröheren zu 
jenen und feinsten Sandpapierscheiben über und poliert schliesslich nur 
nach mit den schon abgeriebenen, Ölgetränkten Papierscheiben. 

Die Separationen erfordern viel Zeit und sorgfältige, auch ästhetisch 
„ut wirkende Arbeit, da sonst leicht schlecht polierte, unschön ausschende, 
scharfe Kanten zum Vorschein kommen. Man nimmt sie daher am besten 
in zwei Sitzungen vor. 

Diese beiden Punkte: 

l. Ausfüllung aller Fissuren an Zähnen mit allerfeinsten Schmelzspalten 
(hierher gehören auch die foramina coeca der Vorderzähne), auch wenn noch 
keine Karies oder Verfärbung sichtbar, 

2. Ausgiebige Separation der Frontzähne einschliesslich des Zwischen- 
raumes zwischen Caninns und erstem Prämolar, wenn in jungen Jahren ein 
für Karies disponiertes Gebiss vorhanden, was hentzutage nur in den selteneren 
Fällen nicht der Fall ist, stellen nun nicht nur eine notwendige, vorbereitende 
Prophylaxe für die Oelpolitur dar, sondern müssen heutzutage von dem 
hrgienisch gebildeten Zahnarzt als die conditio sine qua non und der Aus- 
gangspunkt einer jeden zahnärztlichen Behandlung, soweit der Patient eine 
Instandsetzung seines Gebisses verlangt, oder wir ihn durch Belehrung zu 
einem solchen Entschluss gebracht haben, angesehen werden. 

Halten wir allein diese beiden Punkte stets fest im Auge, so erweisen 
wir unsern Patienten einen ungeheuren Nutzen. Wir ersparen ihm für die 
Zukunft starke seelische Alterationen und materielle Ausgaben, und was das 
wichtigste ist, die Chancen auf Erhaltung seines Gebisses steigern wir 
mindestens um 50 Prozent. 

Bedenken wir nun weiter, wie häufiz heutzutage die Zahnhalskaries 
‘st, wieviel Schmerzen, Furcht und Kosten sie den Menschen verursacht, 
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und dass gerade diese Stellen für die Oelpolitur überall leicht zugänglich sin! 
und es fast ausgeschlossen ist, dass in dem kurzen Zeitraum von !/, Jah: 
eine Karies mikroscopica auftritt, zumal wenn seitens der Patienten noc! 
eine sorgfältige häusliche Fettbehandlung hinzutritt, eine evtl. Karies mikri- 
scopica oder incipiens vermittels der Oelpolitur aber stets zu beseitigen isi, 
so steigern wir durch eine häufigere Politur dieser Stellen die Chancen der 
Integrität des Gebisses um einen weiteren erheblichen Prozentsatz. 


Dem nach obigen Grundsätzen hygienisch erzogenen, zur wiederholte 
Oelpolitar im Jahre erscheinenden und die häusliche Fettbehandlung vielleicht 
täglich einmal abends anwendenden Patienten können wir daher, eine gr 
wissenhafte Arbeit unsererseits vorausgesetzt, mit gutem Gewissen eine Garantie. 
geben, dass sie an den Zahnhälsen, in den Fissuren der Backenzähne, in der 
Zwischenräumen der vorderen Zähne bis zum ersten Prämolaren keine Karie 
makroscopica mehr bekommen, keine Plomben mehr notwendig haben werden, 


Bei diesen allgemeinen Gesichtspunkten muss ich noch die Zeitfrax: 
der Oelpolitur besonders berühren. Haben wir ein zur Karies disponier: 
Gebiss jugendlichen Alters, so ist im allgemeinen bis auf weiteres :: 
1j, jährliche Politur vorzuschlagen. Bei wiederstandsfähigem Zahne und: 
späterem Alter genügt '/,jährliche Politur. 


Als spezielle Fälle sind nun noch !/s jährliche Polituren dringend av 
zuraten: bei Graviden und während der Lactation, bei Chlorose, bei Az- 
gestellten des Bäcker- und Konditoreigewerbes und sonstiger die Zäh®. 
schädigenden Berufe, bei reichlich Früchte geniessenden Vegetariern: pe 
Eisen- und Traubenkulturen ist zu Beginn der Kur und spätestens nach 6t: 
8 Wochen die Oelpolitur vorzunehmen. In allen diesen Fällen ist täglich: 
häuslicher Gebrauch der San’orapasta noch besonders zu empfehlen. 


Es erübrigt sich wohl für den denkenden Zahnarzt die hohe Bedeutun: 
und den Wert obiger Massnahmen noch weiter Jarzutun, und wenn au:: 
deren Durchführung nicht mit einem Schlage sich vollziehen wird, so werden 
einsichtige Kollegen auch jetzt schon mit mir eine künftige zahnäfrztlich. 
Volkserziehung im Sinne dieser Grundsätze für durchführbar und als u: 
zweifelhaft in Aussicht stehend halten. 

Soweit wir den einsichtigeren und gut erzogenen Teil unserer Klient:: 
der keine Mühe und Opfer scheut, schon jetzt kennen, dürfen wir m 
Sicherheit erwarten, dass er in dieser Weise von seinem Zahnarzt aufgeklä'' 
gern und willig seinen häufigen Besuch als etwas selbstverständliches 3° 
statten wird. Das Öperationszimmer des Zahnarztes hat für diesen Teil de“ 
Klientel seinen früheren Schrecken verloren. 

Doch ein wichtiger Punkt bleibt noch zu erwähnen. 

Wir haben nach unserer Rechnung die Chancen des Gebisses be: 
Plombierung um ca. 75%, verbessert, wie steht es mit dem noch fehlend: 
Prozentsatz? Sie kommen auf Konto der Berührungsflächen der Backer 
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‚ähne, die wir bis jetzt nur flüchtig erwähnt haben. Wir haben die Separation 
his zum I. Prämolar vorgeschlagen, warum nicht weiter? 

Bis zum 1. Prämolar hatten wir es bei den Zwischenräumen mit sich 
rerührenden Zahnkanten zu tun, die eine einfache, leicht zugängliche 
Reinigung und Säuberung von eventuell zwischenliegenden Speiseresten ge- 
tatteten, ganz anders die Zwischenräume bei den Backenzähnen. 

Hier haben wir bereits sich berührende, wegen der Lage und der nach 
iem Halse zu sich verjüngenden Form schwer zugängliche Zahnflächen. 
/wischenräume, die nicht eine besondere durch Separation schwer zu er- 
reichende Breite haben, verursachen hier oft die quälendsten Zustände. Die 
wenig befriedigenden Erfolge, die man mit der Separation hier erreichte, 
haben dieselbe auch bei den Vorderzähnen allmählich in Vergessenheit ge- 
“racht. Hier muss eben scharf unterschieden werden: so sehr die Separation 
der Vorderzähne mit nachfolgender Oelpolitur zu empfehlen, so sehr ist sie 
m allgemeinen bei den Backenzähnen zu verwerfen. Täglicher Gebrauch 
des eingefetteten Seidenfadenspanners, soweit von einem solchen ohne 
künstliche Separation Gebrauch gemacht werden kann, besonders aber 
richtiger und sorgfältiger Gebrauch der Reinigungsbürste an diesen Stellen 
idie meist vernachlässigt und unzweckmässig gebürstet werden infolge der 
üblichen falschen Zahnbürstenregeln, worüber ich mich in einem der nächsten 
Aufsätze näher auslassen werde), Schaffung von besonders dicht und breit 
anliegenden Kontaktfüllungen, soweit Plombierungen notwendig sind, bilden 
auch hier einen guten Schutz. 

So sehr ich nun von der künstlichen Separation abgeraten im Gegensatz 
zu den Vorderzähnen, so möchte ich zum Schluss doch eine natürliche 
separation anraten und zwar durch Extraktion aller 2. Prämolaren bald nach 
Erscheinen der 2. Molaren, oder des 1. Molaren kurz vorm Erscheinen des 
" Molaren. Durch diese Extraktionen mit nachfolgender zweckmässiger 
Regulierung vermögen wir für die Konservierung der Backenzähne, speziell 
mt Rücksicht auf die Approximalflächen befriedigende Zustände zu schaffen. 

Indem ich diesen Punkt als weiteres Unterstützungsmittel für die 
Prophylaxe der Zähne den obigen > Punkten angliedern möchte, glaube ich, 
dass mit der Durchführung dieser 3 Aufgaben das Ziel zu erreichen ist, das 
wir zu Beginn dieser Arbeit ins Auge zu fassen suchten; Erziehung durch 
Wort und Schrift und etwas Zeit werden uns sicher dahin führen. 

Aus „Deutsche Zahnärztl. Wochenschrift“, 
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Narkotische Anästhesie 


von W. Wayne Babcock, A. M, M.D. 


Aus dem Englischen von Amalie Klonower, D. D.S. 


Vor der christlichen Zeitrechnung gebrauchten die Wundärzte Trins 
aus Mohn oder Belladonna, um bei Operationen Unempfindlichkeit gez: 
Schmerz zu erzeugen. Alte griechische und chinesische Schriftsteller bericht: 
über Amputationen und andere Operationen, die an Patienten, welche man: 
narkotischen Mitteln betäubt hatte, schmerzlos ausgeführt worden sind. Dh- 
Methode wurde jahrhundertelang nicht in Anwendung gebracht, bis Schneider: 
sie am Anfang des 20. Jahrhunderts wieder entdeckte und ihr den Nar: 
Scopolamine-morphine Anästhesie gab. Sie ist gepriesen, verdammt und viel. 
verändert worden; nicht wenige Operateure versuchten sie und liessen - 
wieder. Narkotische Anästhesie ist besonders wünschenswert für Mu 
operationen, da die Anästhesie einige Stunden währt, keine Maske Mund *. 
Nase des Patienten bedeckt, und keine Zunahme, eher Abnahme der Sekreti, 
des Mundes und der oberen Atmungsorgane stattfindet. _ Ueberdies bleiben .. 
Reflexbewegungen der Pharynx bestehen, so dass Blut oder andere Flüs. 
keiten aus dem Munde, verschluckt werden und nicht in die Lunge gerse 
Der Patient schläft in seinem Bett ein und erwacht nach einigen Stun«: 
ohne Erinnerung daran, dass er sein Bett verlassen hat; vielleicht weiss 
nicht einmal, dass er geschlafen hat. Einer unserer Patienten war bei s. 
zu Hause anästhesiert und in einem Wagen nach dem Hospital transpor. 
worden. Dort wurde ein hösartiger Tumor über der Ohrspeicheldrüse entier. 
und der Patient dann nach Hause zurück gebracht. Spät abends erwa.: 
er, ohne Ahnung, dass er das Haus überhaupt verlassen hatte. Für errer. 
Patienten ist diese Methode ideal. In Erwartung der Operation erhält ~. 
Patient eine hypodermische Kinspritzung, fühlt sich schlaftrunken und benomn:: 
schliesst die Augen, öffnet sie anscheinend im selben Augenblick und An 
dass .5 oder noch mehr Stunden vergangen sind, und kann nur sekv. 
begreifen, dass die Operation wirklich vorüber ist. Trotz dieser Vorteile . 
die Methode aus folgenden 3 Gründen nicht populär geworden: 1) Weil > 
nicht richtig angewendet wurde; 2) weil sie, wenn ohne Beaufsichtigung \. 
gewendet, gefährlich ist; 3) weil sie nur in passenden, ausgewählten Fi 
angewendet werden kann. Vor einigen Jahren begannen wir mit dem Studi 
der hypodermischen, narkotischen Anästhesie, und gebrauchten eine Zeit. 
hypodermische Einspritzungen verschiedener narkotischer, delirifacien Alkai 
mit fast vollständiger Ausschliessung anderer anästhesierender Agentien. B: 


Gebrauch dieser Mittel zu Operationen an fast jedem Körperteil von Pers 
verschiedenen Alters und Temperamentes, erhielten wir bald genaue Kenn! 
über die Wirkung der narkotischen Anästhesie. Man fand, dass Scopolar: 
Hvosceine und möglicherweise Daturine in Verbindung mit Morphine © 
Apomorphine die nützlichsten Alkaloilen wären. Widersprüche in 
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‚ssultaten bei Scopolamine schrieben wir zuerst den Schwankungen in der 
Virksamkeit des benutzten Alkaloids zu; aber eine weiter ausgebreitete Er- 
ıhrung zeigte uns, dass Alter, Zustand und persönliche Idiosyncrasie die 
tirksten Faktoren waren das Resultat zu beeinflussen. Im allgemeinen waren 
ur ein geringes weniger als !/, unserer erwachsenen Patienten so empfänglich 
ir Scopolamine-morphine-Narkose, dass die Operation ohne Zuhilfenahme 
n anderen anästhesierenden Agentien ausgeführt werden konnte. Da wir seit 
45 fast fortwährend mit dieser Methode experimentiert haben, sind wir jetzt 
ıstande, narkotische Anästhesie mit Sicherheit und Zuverlässigkeit zu ge- 
rauchen, da die Erfahrung uns die Arten der Patienten kennen gelehrt hat, 
ci welchen diese Anästhesie nicht angebracht ist. Wie wir es kürzlich in der 
Therapeutic Gazette“ ausdrückten, sind unsere Schlüsse folgende: 


l. Narkotische Anästhesie ist gewöhnlich unbefriedigend bei robusten 
Personen unter 30. 

2. Bei nervösen oder hysterischen jungen Frauen ist es oft schwer, 
Bewusstlosigkeit zu erzielen; Anästhesie ist unbefriedigend. 

3. Bei Unterleibsoperationen, ausgenommen bei Patienten mit sehr er- 
schlafften oder gedehnten Uhnterleibswänden, ist Scopolamine nicht 
einwandsfrei, da es Krampf der Rectummuskeln verursacht. 

4. Narkotische Anästhesie ist am wenigsten geeignet für Operationen 
an den Iixtremitäten; es scheint, dass Finger und Zehen zu den 
letzten Teilen des Körpers gehören, die unempfindlich werden. is ist 
gleichfalls nicht geeignet für Operationen am Perineum und am Anus. 

Wir wählen unsere Fälle für narkotische Anästhesie von: 

l. Personen mittleren oder vorgeschrittenen Alters. “Personen über 50 
sind im allgemeinen empfänglich für narkotische Anästhesie. 

. Patienten mit chronischer Schwäche und Kraftlosigkeit; sogar junge 
hysterische Personen, wenn sie an chronischer Körperschwäche leiden, 
sind für Scopolamine-Morphine sehr empfänglich. 

. Patienten mit unzureichenden eliminativen Funktionen, mit Toxaemia 
oder mit Neigung zu Uraemic oder Cholaemic oder solche mit ent- 
arteter Krankheit des Nervensystems. Diese Patienten mögen be- 
sonders reizbar sein, daher müssen die Gefahren von narkotischer 
Anästhesie mit denen von andrer Anästhesie herrührenden Gefahren 
sorgfältig abgewogen werden. Wenn Scopolamine gebraucht wird, 
muss die Dose kleiner als gewöhnlich sein, und die Einführung muss 
gut beaufsichtigt werden. Obwohl wir keine Todesfälle hatten, die 
nur Scopolamine zugeschrieben werden konnten, so Kam es doch 
vor, dass die Atmung zu 3 oder 7 Minuten nachliess, wovon die 
Patienten sich übrigens ohne Unfall wieder erholten. Chronische 
Alkoholiker können zu dieser Klasse gerechnet werden. 

4, Oertlichkeit der Operation. Narkotische Anästhesie zeigt ihre 
vorherrschende Schmerzlosigkeit auf der Kopfhaut, dem Schädel, dem 
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Gesicht, bei den oberen Atmungsorganen und auf dem Halse, \ 
slücklicherweise gerade die Teile des Körpers sind, bei welch. 
Inhalationsanästhesie am wenigsten angebracht ist. Bei Operation.’ 
am Munde, der Nase oder der oberen Pharynx ist ein weiterer Vots. 
dass die Reflexe gewöhnlich bestehen bleiben, und der Mund rii 
nur trocken und frei von Schleim bleibt, sondern dass Blut und anj: 
in die Pharynx strebenden Flüssigkeiten geschluckt werden, an«:: 
in die Lungen geatmet zu werden. Bei Operationen am Kehlkopf o: 
der Luftröhre, wie Kehlkopfschnitt, sind die Reflexe bedenklich u“. 
sollten in diesen Fällen durch locale Cocainisierung der Schleimt: 
beseitigt werden. Wir glauben sicher, dass narkotische Anästk:e: 
ein Mittel bietet, die hohe Sterblichkeitsziffer solch ernster Operation 
wie Kehlkopfschnitt, zu vermindern. Zur Entfernung von bösart.:: 
Tumoren im Gesicht, am Munde, dem Kiefer, dem Halse, der Rr- 
und dem Gehirn und bei der radikalen Mastoidoperation, beson 
bei Personen im mittleren Lebensalter oder älteren Personen, 
narkotische Anästhesie gewöhnlich Aether oder Chloroform vorgezü- 
Bei entkräfteten Personen oder solchen, die an den Atmungsorgi“: 
leiden oder eine Abneigung gegen Aether haben, kann die Metke 
auch bei Operationen an der Galle, den Nieren und dem Beck. 
angewendet werden. Bei Unterleibsoperationen in dieser Klassı 
es besonders angebracht, wenn die Uhnterleibswände durch em 
grossen Tumor erschlafft oder sehr ausgedehnt sind. Bei acut: 
Säuferwahnsinn erhalten Patienten oft Verletzungen, die chirurgis:” 
Behandlung erfordern. Vor zehn Jahren. beobachteten Wir, ur 
diese Patienten sich beruhigten und fast unempfindlich gegen Schr: 
wurden, wenn sie eine einzige volle Dosis Apomorphine erhie': 
Dieses Mittel muss jedoch bei kraftlosen Alkoholikern mit gros- 
Vorsicht angewendet werden. | 
Unsere Methode unterscheidet sich in einer grossen Menge Details v 
den gewöhnlich vorgeschriebenen. | 
Verfahren: Der Patient wird wie für eine gewöhnliche Anästhesienı 
durch Bäder, Abführmittel und Klystiere vorbereitet. 75 Minuten vor ! 
Operation erhält der Patient mittelst hypodermischer Spritze 1/9 gran Secor 
lamine hvdrobromide mit Y/, gran Morphine sulphate. Davon wird c 
Patient im allgemeinen schläfrig, bleibt aber bei Bewusstsein. Nun bekecs 
cr ein Klvstier aus einem Gemisch von !/, Unze Aether, t/a Unze Wh. 
und warmem Wasser, zusammen 4 Unzen. 15 Minuten später wird 
lzinspritzung wiederholt. Danach nimmt des Patienten Benommenheit zu u 
Abnahme der Schmerzempfindllichkeit findet statt, aber der Patient Ei 
meistens bei Bewusstsein. 20 Minuten später nach Untersuchung des Puls-- 
der Pupillen, der Atmung, und der Empfindlichkeit der Haut wird eine ¿r 


hipodermische Einspritzung, bestehend aus 1/;, his Mi gran, Apomorpl-. 
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vdrochlorate und !/oö gran Scopolamine hydrobromide und manchmal 
> Morphine sulphate, gegeben. Gewöhnlich folgt kein Erbrechen darauf. 
(te der Patient bei Einspritzung Nr. 3 unruhig werden und Schmerzlosig- 
„t noch nicht vorhanden sein, so kann nach einer Pause von mindestens 
n Minuten die 4. hypodermische Einspritzung stattfinden. Diese besteht aus 
sran Morphine hydrochlorate, !/;,) gran Apomorphine hydrochlorate, 
‚gran Scopolamine hydrobromide. Die Dosis Apomorphine muss je nach 
ım Zustande des Patienten gegeben werden, bei starken Patienten spärlich, 
 schwächlichen muss sie vermieden werden. 
Modificationen. Bei Personen die an Narkosen gewöhnt sind, muss 
e Dosis Morphine und Apomorphine vorsichtig vergrössert oder wiederholt 
erden. Nicht mehr als !/1ọ gran Apomorphine sollte in einer Dosis gegeben 
erden, nicht mehr als !/,, gran bei Schwachen oder Entkräfteten. Bei 
rerationen am Darm wird statt des Klystiers folgender Trank gegeben 
Dram Aether, 3 Dram mit Whisky über Eis gegossen. Scopolamine- 
orphine muss mit derselben Sorgfalt und Intelligenz wie Aether Anästhesie 
rabreicht werden. Bei. übermässiger Betäubung die aber selten vorkommt, 
inl der Patient catherisiert, ausserdem erhält er ein Klystier, bestehend aus 
, Liter schwarzem Kaffee, 2 Dram aromatischem Ammoniak, !/, Drachme 
apsicumtinctur; Einspritzungen.von Koffein und Strychnine werden gemacht. 
Anstatt Scopolamine kann Hyoscine hydrobromide in gleicher Dosis 
weben werden. Ueber Cactin denken wir skeptisch. Ueberdies muss 
merkt werden, dass narkotische Anästhesie nicht Stickstoffoxydul oder dessen 
erbindung mit Sauerstoff verdrängen Kann, aber es ist von der grössten 
ichtigkeit bei gewissen Operationen, bei welchen diese sicheren und schneller 
rsänglichen Anästhesien nicht anwendbar sind. . 
ee 
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Elektrolyse, Kataphorese und. Jenigate, — 


Von Prof. Dr. Jung, Berlin. 





Es liegt in der Natur der Sache, dass Ideen und Erfindungen, welche 
«h nicht vollkommen sind, aber doch einen gesunden Kern in sich: 
‘iiessen. kometenhaft auftauchen, verschwinden und wieder auftauchen. 
» ist es bezüglich unseres Instrumentariums mit der Anwendung des 
ektrischen Stromes zur medikamentösen Behandlung kranker Zähne ge- 
zen und so wird es mit den meisten unserer Behandlunesmethoden 
ken, die nicht durch langsame Vervollkomninung einfacher (technischer) 
andgriffe, sondern durch Ausnutzung neuer Hypothesen ausgebildet werden, 

Fast so alt wie die genauere Kenntnis vom Wesen des elektrischen 
temes überhaupt ist auch die Kenntnis der Elektrolyse. Wir verdanken 


die Bezeichnung Faradav und verstehen darunter die Zersetzung v. 
chemischen Verbindung durch den galvanischen Strom. Der Strom i. 
wandelt sich bei seiner Bewegung durch Metalle (Leiter erster Klasse: :.. 
in Wärme; bei seinem Durchgange durch chemische Verbindungen (I. 
zweiter: Klasse) aber bewirkt er neben der Wärmeerzeugung auch chem:-. 
Zersetzung, er leistet chemische Arbeit. Die Leiter zweiter Klasse we‘. 
deshalb auch KElektrolyte genannt; repräsentieren sie feste chemische V- 
bindungen, so müssen sie zuvor in entsprechender Hitze geschmolzen :... 
in einer Flüssigkeit gelöst, gasfürmige von einer Flüssigkeit abso, 
werden, um einer Zersetzung durch Strom zugängig zu sein.  (lndes : 
weisen sich auch manche feste Körper, z. B. Glas, als Leiter zweiter Kla-- 

Um eine elektrolvtische Zersetzung herbeizuführen, verbindet man 
Zuleitungsdrähte der Stromquelle mit dem flüssigen Elektrolvten; an 
linden der Drähte, welche als Elektroden bezeichnet werden, scheiden ~. 
dann die Produkte der Elektrolyse, die Jonen oder Jonten, ab und zwar 
positiven Pole (Anode) das negative (Anion), am negativen Pole (Kath 
das positive Jon (Kation). Sollen die Jonen in reinem Znstande entse 
so müssen die Elektroden aus Körpern gebildet sein, die sich mit den J 
nicht chemisch umsetzen. 

Besteht der Elektrolyt nur aus zwei lölementarstoffen, wie z. B. RK. 
salz (Chlornatrium), so entstehen als Jonen die freien Elemente. 

Nächst dèr elektrolvtischen hatte man im Laufe der Zeit eine ano 
Wirkung des Stromes kennen gelernt, die sogenannte kataphoris.' 
Leitet man den Strom in die beiden Schenkel einer U-förmisen Glasr 
die mit Flüssigkeit beschickt ist, so lässt sich eine Flüssigkeitsbewe:. 
vom positiven zum negativen Pol nachweisen. Ja es können auch körper. 
Elemente (Farbstoffpartikel) dabei zur Wanderung gebracht werden und v- 
auf diese Erscheinung der Terminus Kataphorese gegründet (vun zazue.. 
= ich trage hinab oder hindurch, etwa vom Fluss gebraucht, wec 
schwimmende Lasten durch das Land ans Meer hinunter trägt). 

Zu verstehen haben wir also unter der Kataphorese im Gegensatz 
chemischen Wirkung bei der Elektrolyse die rein mechanische Wirkung > 
elektrischen Stromes, welche Flüssigkeiten oder auch in dieser befind. 
[este Substanzen vorwärts bewegt. Es zeigte sich, dass eine solche Vorw:i > 
bewegung auch in das lebende Gewebe hinein erfolgen kann; so lassen s.& 
ausser Farbstoffen auch Medikamente wie Chinin, Jod. Quecksilber, Kokain ou 
elektrisch in den Körper hineintransportiren und es hat namentlich die I. 
neologie hievon Nutzen zu ziehen versucht. In der Zahnheilkunde trac 2 






man in erster Linie, Kokain in das Zahnbein und Pulpengewebe zu tren: 
um schmerzlos operieren zu können. 

Is Kann keinem Zweifel unterliegen, dass dies möglich ist, wenn è. 
die Ansichten über das Wesen der Vorgänge hei der Finverleibunz w 
Mitteln auf Kataphorischem Wege heute von der Vorstellung einer r- 
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mechanischen Lintreibung etwas zurückgekommen sind. Man nimmt hier 
neuerdings neben der mechanischen Vorwärtsbewegung eine elektrolytische 
'hemische) Spaltung der Mittel in Jonen an und spricht deshalb teilweise 
ucht mehr von einer Kataphorese, sondern von einer Jonisation. Im 
ınnzip ist es für unsere Zwecke das gleiche, wenn das Mittel dabei seine 
-reziische Wirkung nicht einbüsst. 

Befremdlich ist nur, dass sich, trotzdem die Möglichkeit der Einver- 
‚bung von Kokain etc. theoretisch und praktisch seit langem einwandfrei 
‚wiesen war, bisher keine Verallgemeinerung dieser Methode ergeben 
‚nnte. Die meisten von uns haben die Zeit mit durchgemacht, wo vor 
„wa 10—12 Jahren in den Fachschriften von weiter nichts als von der 
Nıaphorese die Rede war — und inzwischen sind alle die schönen und 
suen Apparate zum alten Eisen gewandert. 

Trügt nicht alles, so lag es nur an der ungenügenden Ausbildung der 
uzieren und wir dürfen eine neue Aera der Kataphorese und Jonisation in 
vr Zahnheilkunde erwarten, wenn der jüngst auf dem Markt erschienene 
ırparat Patent Wöbber das hält, was er verspricht. 

Wöbber ist es gelungen, eine ganz neue Einschleichevorrrichtung 
den Strom zu konstruieren und zwar in einer so ausserordentlich ein- 
chen Form, dass die Sache wieder einmal an das Ei des Kolumbus er- 
"ner. An Stelle komplizierter, genau der Voltspannung angepasster Rheo- 
Jaen und sog. Voltselektoren fügt er in den ein Milliamperemeter durch- 
'sssenden Stromkreis nur ein ganz einfaches Holzstäbchen von Bleistiftstärke 
nd -Länge ein, welches zuvor mit dem unteren Ende in Wasser getaucht 
wurde. Dadurch, dass der trocken gebliebene Abschnitt des Stäbchens diese 
"ussigkeit allmählich in sich einzieht, wird er automatisch ohne alle Apparatur 
„mählich zu einem immer besseren Leiter mit Übergängen so zarter Natur, 
> auch der allerempfindlichste Patient hiervon nichts merkt. 

Mit dem letzteren ist viel erreicht, wie jeder ohne weiteres zugeben 
ugd der sich mit Kataphorese bei empfindlichen Zähnen beschäftigt hat. 
izd mehr noch ist erreicht durch den Wegfall fast jeglicher Beaufsichtigung 
‘ Apparates, denn das Kommt einer eminenten Zeitersparnis für den 
swrateur gleich. Er braucht nicht wie früher ’/,- tẹ Stunde lang neben 
=u Patienten stehen und Knopf für Knopf die Kurbel des Voltselcktors 
»eiter zu drehen, sondern er kann den Patienten nach Anlegen der Elektrode 
cug verlassen und im andern Zimmer oder im Laboratorium seine Zeit 
‚snutzen, um dann bei der Rückkehr die Arbeit getan und den Zahn 
„‚hmerzfrei vorzufinden. 

Damit, also mit dieser Vereinfachung einer früher kompliziert er- 
‘.heinenden und zeitraubenden Methode ist die Behandlung kranker Zähne 
‚ermittelst des elektrischen Stromes u. E. aber auf eine ganz andere Basis 
stellt. Soll ein Verfahren Allgemeingut werden, so muss es ja vor allem 
.infach in der Durchführung sein. 
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Ueber die praktische Anwendung der Kataphorese bezw. Jonisation ai- 
solcher brauche ich mich hier kaum weiter auszulassen, da die Details ı 
noch von früher geläufig sind bezw. der dem Apparat beiliegenden Be- 
schreibung entnommen werden können. Hier sei nur noch bemerkt, di- 
der Wöbber'sche Apparat an sich auch dadurch ein Unikum ist, dass e 
ohne Vorschaltwiderstand mit jeder Gleichstromquelle betrieben werden kar: 
ganz einerlei ob diese 1? oder 110 oder 220 Volt besitzt. Das ist für di 
l:lektrotechniker ein Novum und es hat das Wöbber’sche Patent deshi 
auch eine Bedeutung, welche weit über den hier skizzierten Rahn::. 
hinausreicht. 

Eigene, mit der Einrichtung angestellte Versuche ergaben durch... 
zufriedenstellende Resultate sowohl betreffs der Kataphoreuse als der Elekt 
sterilisation nach dem Zierlerschen Verfahren (cf. No. 165.6 der D. °Z. Zu 

„Deutsche Zahnärztliche Zeitung”. 





Das Alypin als Lokalanästhetikum. 


Aus der Zahnärztlichen Poliklinik (Prof. Dr. Stuppany) der Zahnarzt-Schule der Universität Zuz.. 
Von Dr. G. Weber, Assistent an der zahnärztlichen Poliklinik. 


Die vorläufigen Urteile über das im Jahre 1905 von der Firma Frie. 
Beyer & Cie. auf den Markt gebrachte Alypin lauteten durchweg güns:. 
Bald nach dem Erscheinen dieses neuen Anästhetikums sind Arbeiten ve 
öffentlicht worden, welche nach eingehender Prüfung dieses neue Mittel : 
seinem Werte sicherten. Die Untersuchurgen von Impens (Deutsche medäi:ı 
nische Wochenschrift 1905, No. 29) räumen diesem Glycerinabkömmiir. 
pharmakologisch einen gebührenden Platz ein neben dem durch seine Toxicit. 
leider zu fürchtenden Kokain. Auch die in der Deutschen Monatsschrift iv 
Zahnheilkunde (1906, Aprilheft) publizierte Arbeit von Cieszynski (Beitrag zo 
lokalen Anästhesie mit spezieller Berücksichtigung von Alypin und Novoka:: 
lässt das neue schmerzlindernde Mittel als vorteilhaft erscheinen. Ebers 
günstig lauten die Berichte von Dr. Peckert (Lokalanästhesie mit Alyp 
Deutsche zahnärztliche Wochenschrift Nr. 43, Jahrg. VIII). 

Als gute Eigenschaften konnten an diesem neuen Anästhetikum gerinz 
Toxicität (sie beträgt ungefähr die Hälfte der des Kokains), Sterilisierbark:' 
und Haltbarkeit bestätigt werden. Einen Versuch mit Alypin zu macher 
erschien deshalb am Platze. 

Zweck dieser Mitteilung ist, die Beobachtungen, welche in einer stattliche" 
Anzahl von Fällen bei der Verwendung des Alypins an der zahnärztliche: 
Poliklinik in Zürich gemacht werden konnten, kurz zusammenzufassen. 
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Im Zeitraum vom Dezember 1906 bis 15. September 1907 wurde aus- 
chliessiich Alypin zur Lokalanästhesie verwendet. 450 Injektionen wurden 
usgeführt; diese ermöglichten bei durchaus zufriedenstellender Anästhesie 
052 Zahnextraktionen, 3 tiefe Inzisionen bezwecks Freilegung tief retinierter 
Vurzelreste, an Patienten im Alter von 12—68 Jahren. */, der behandelten 
atienten weiblichen Geschlechts. Es wurde eine 2%, wässerige (nicht 
‚stonische) Lösung verwendet in 90 Fällen. Versuchsweise wurde dann zu 
ner 1%, Lösung übergegangen, und da diese Konzentration gleich zufrieden- 
'ellende Resultate ergab wie die stärkere, wurde sie bis heute beibehalten. 
ie anästhesierende Kraft der 1 °% Lösung ist durchaus genügend; dies geht 
us der Anwendung in 360 Fällen hervor. Das injizierte Quantum wurde pro 
irzezahn mit einem ccm als genügend befunden. Bezwecks Terminal- 
qektion für eine grössere Zahnreihe kamen im Maximum 5, ccm der 
° Lösung zur Anwendung. 45 mal war behufs Räumung eines ganzen 
iefers die Applikation des Mittels als Leitungsunterbrechungs-Anästhetikum — 
ie es Braun in eigener Methode empfiehlt — angezeigt. 407 Fälle wurden 
-nter Terminalinjektion erledigt. Die Kombination einer 1 resp. 2 °% Alypin- 
sung mit Nebennierenpräparaten (Adrenalin 1 : 1000’(Marke Davis & Comp., 
ondon), Epirenan 1 : 1000 (Dr. Heinr. Byk, Berlin) wurde in 45 Versuchen 
rprobt. Besondere Veranlassung zu diesem gemischten Injektionsverfahren 
egt in der mehrfach festgestellten Tatsache, dass dem Alypin eine geringe 
asodilatatorische Wirkung zukommt,. welche, wenn auch nur in geringem 
lasse, zu Blutung disponieren muss. Nebennierenpräparate sind bekannt in 
rer gefässverengenden Wirkung. Pro ccm der Alypinlösung wurde je ein 
rcpfen Adrenalin resp. Epirenan 1 : 1000 — eine Dosierung, die vielfach 
npfohlen wird — abgemessen. — Bevor wir die Resultate dieser mannig- 
khen Anwendung von Alypin überblicken, noch kurz einige Worte über die 
ngewandte Injektionstechnik. Stets wurde buccal und palatinal, resp. lingual, 
venn irgend möglich in die Interdentalpapille, injiziert, pro Einzelzahn je 
Stichpunkte; bei Reihenzähnen je 2 Stichpunkte für je 2 benachbarte Zähne. 
ei Verwendung einer massiven Metallspitze — Imperial*), — die in jeder 
eziehung empfehlenswert ist, da sie bei grosser Handlichkeit das -Einspritzen 
er Flüssigkeit unter hohem Druck gestattet, wurde jeweilen eine ca. 1 Frank- 
ück grosser Bezirk durch langsame Injektion anämisiert. Durch sorgfältiges, 
ht zu frühes Entfernen der Spritze aus dem Infiltrationsgebiet wurde ein 
uslliessen der Flüssigkeit vermieden. Bei gebührender Wartezeit erwies sich 
as Injektionsfeld anästhetisch. Bei Terminaleinspritzung genügten 3—4 Minuten, 
:i Verwendung des Mittels nach Braun 10—12 Minuten, um bei Höhe der 
nästhesie operieren zu können. Ein Unempfindlichmachen des Zahntleisches 
z Vermeidung des Einstichschmerzes wurde nicht praktiziert. Bei oz 
ebung genügt Digitalkompression der Gingiva vor ne en 
BR _ EJ N = yaik 
*) Zu haten bei Ellioth & Co., Edinburgh oder P, A. Koclliker &CE inORnDENT! IST 
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der Nadel, um den Schmerz zu verwischen. Trotzdem vorgekommene &:- 
lästigungen empfindlicher Patienten müssen selbstredend bei der Beurteilır: 
des Injektionserfolges wegfallen. Zeigte sich die Injektion in die Papille z: 
unausführbar, sei es wegen zu schlaffen, manchmal entzündetem Zahnfleis:: 
oder bei Einzelzähnen wegen zu starker Resorption des Kiefers mit stra 
anliegender Gingiva, so wurde, um in solchen Fällen durch tiefes Einstech:- 
der Nadel eine Abhebung des Periostes zu vermeiden, die Einspritzung an de 
Umschlagsfalte vorgenommen. 

Der Grad der erzielten Anästhesie bestimmen zu wollen, ist eine hei: 
Sache. Wir entbehren eines objektiven Zeichens, um den Schmerz zu t- 
urteilen, wir sind lediglich auf die Angaben der Patienten angewiesen. Die 
müssen selbstverständlich bei gesunden, kräftigen Personen anders lauten a: 
bei geschwächten kränklichen, wie sie leider nur zu häufig unter den Besuche: 
der Poliklinik zu finden sind. Schliesslich spielt bei allem der gute Wille &: 
Patienten eine nicht zu unterschätzende Rolle. 


Immerhin möchte. ich versuchen, drei Grade der „Empfindungslosigk:: 
aufzustellen, wonach die Brauchbarkeit des Anästhetikums, unter Berü:: 
sichtigung aller etwa mitspielenden Zufälligkeiten, beurteilt werden soll. V> 
den 450 Injektionen mussten 27 als ungenügend bezeichnet werden. Hier: 
gehören Fälle, in denen die Patienten sich dahin äusserten, sie hätten von d: 
Einspritzung keinen Erfolg verspürt. 395 mal hingegen konnte das Resu!. 
als ein gutes und zuverlässiges bezeichnet werden. Die Patienten erklärt: 
sich durchaus befriedigt. In 90 Fällen war der Erfolg der Injektion ein üb: 
raschend guter. In diese Reihe gehören Fälle, in denen die Patienten a: 
drücklich angeben, sie hätten selbst das, sonst als herber Druck empfunde.. 
Anlegen der Zange keineswegs gespürt. Sehen wir uns nach den Ursat!.: 
der „ungenügenden“ Anästhesie um, so muss zugegeben werden, dass in vies: 
Fällen das Misslingen der Injektion nicht auf Rechnung des Mittels zu setz 
war, vielmehr seine Erklärung in einer besonderen Beschaffenheit des Zat:- 
fleisches findet. Mehrfach handelte es sich um Lockerung oder leichte E.. 
zündung der Gingiva. In solchen Fällen war von einer Injektion überha:: 
nicht viel Zu erwarten; Alypin war jeweilen auf besonderen Wunsch i 
Patienten injiziert worden. Ferner ist zu bemerken, dass einigemale ʻi 
Operation nicht von geübten Praktikanten ausgeführt wurde. Das Resultat d: 
Injektion muss natürlich in Fällen, wo die Technik zu wünschen übrig läs 
zu hoch gestellte Erwartungen enttäuschen. In der Mehrzahl der Fälle (3% 
war die Anästhesie eine durchaus gute. Wie bereits erwähnt, wurde bis z. 
Operation jeweilen 3—4 Minuten abgewartet. Eine durch die Infiltrat 
bedingte Anämie nimmt in diesem Zeitraum bedeutend ab, so dass . 
schmerzlindernde Wirkung der Blutleere kaum mehr in Betracht gezog:: 


werden kann und der Erfolg, resp. Misserfolg, — bei normaler Beschaffenh:' 
der Mundschleimhaut — füglich auf Rechnung des injizierten Mittels zu setze 


ist. (Dass tatsächlich die Anämie bei Anästhesie eine grosse Rolle spe’ 
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konnte durch 30 Experimente mit physiologischer (0., °/,) Kochsalzlösung klar- 
elegt werden. In 28 Fällen genügte die blosse Kochsalzinjektion, um die 


Extraktion durchaus schmerzlos zu gestalten. Es wurde jeweilen — bei ge- 
sındem, straffem Zahnfleisch, dies ist unerlässliche Bedingung — langsam 
unter hohem Drucke injiziert und unmittelbar darauf operiert.) 

Als Anästhetikum zur Leitungsunterbrechung — nach Braun — ergab 


Alypin in 43 gegen 2 Fälle durchaus gute Resultate. Eine Wartezeit von 
(0—12 Minuten ist unerlässlich. 18 mal war bei diesem Prozedere der Erfolg 
als ein sehr guter zu bezeichnen. Sehr vorteilhaft zeigte sich die Kombination 
von Alypin mit Adrenalin resp. Epirenan; ganz besonders in der Anwendung 
nach Braun. Mehrfach konnten ausgiebige Kieferräumungen, in einem Falle 
wurden 18 Extraktionen vorgenommen, unter dem Schutze einer vollständigen 
Anästhesie erledigt werden. Nur 2 mal gegen 43 mal war der Erfolg ein 
ungenügender. 

Soweit in poliklinischer Praxis die Patienten sich einer gewünschten 
Kontrolle unterstellen, wurde solche aufmerksam vorgenommen. Schädliche 
Wirkungen des Alypins, lokaler oder allgemeiner Natur, konnten nicht fest- 
gestellt werden. Ich betrachte zwei Fälle von eingetretenem Kollaps bei 
anämischen, resp. nervösen Patienten nach eingreifender mehrfacher Extraktion 
als Folge von Erschöpfung. 

Die Blutung nach Anwendung von reinem Alypin fand ich in keinem 
Falle bedrohlich; im ganzen sogar unbedeutend. Spülungen mit kaltem 
Wasser halfen stets aus, einmal bloss musste tamponiert werden. Nach- 
blutungen sind nicht vorgekommen. Die Kombination von Alypin mit Neben- 
nierenpräparaten erscheint vorteilhaft, aber nicht notwendig. 

Auf den Verlauf der Wundheilung wurde besonders geachtet, indem die 
Patienten mehrfach wiederbestellt wurden. Etwa zu konstatierende Ent- 
zindungen, Eiterungen etc. konnten nie als Folge der Injektion gedeutet 
werden. 

Die anästhesierende Kraft des Alypins muss als gut anerkannt werden, 
Beherrschung der Technik vorausgesetzt und Fälle pathologischer Ver- 
inderungen der Gingiva wie oben beschrieben, ausgenommen. Ferner kann 
seine Ungefährlichkeit an Hand von 450 Anwendungen betont werden. Die 
| und 2 %,-Lösung stellt die geeignete Konzentration dar. Die 1 °% Solution 
besitzt nach unseren Erfahrungen (360 : 90) schon genügende anästhesierende 
Wirkung; Isotonie ist nicht unerlässlich. Die Möglichkeit sicherer Sterilisation 
ahne Alteration, ferner die Haltbarkeit der Lösungen (die einmal angesetzte 
Flüssigkeit konnte von uns 2—3 Wochen hindurch benutzt werden) machen 
Alypin zu einem schätzenswerten Anästhetikum. Seine Billigkeit macht es um 
so willkommener als Ersatzmittel des Kokains. 


EEES nm nn nn un En ae e T a G a pan 


20 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. No. ! 





Kurpfuscherei. 


Von Dr. dent. surg. Fischler-Berlin. 


Das Reichsamt des Innern hat den Entwurf zu einem Kurpfuscher-Geseiz 
ausgearbeitet, in dessen Begründung zugegeben wird, dass dasselbe 1. di: 
Kurpfuscherei nicht verhindern wird, ?. einen Kreis von Personen mittriffi. 
die nicht getroffen werden sollen. Mit andern Worten: Die Regierung sich: 
zu, dass das Gesetz untauglich ist! 


Was zunächst den sub 1 angegebenen Mangel anbetrifft, so wäre c 
doch überaus einfach, wenn das Gesetz kurz und bündig die Ausübung de: 
Heilkunde allen denen verbieten würde, die, ohne approbiert zu sein, ve 
Erlass desselben noch nicht selbstständig im Deutschen Reiche praktizieren ís. 
noch nicht länger als 3 Jahre praktizieren). Das wäre logisch, human un. 
wirkungsvoll; so oder ähnlich ist die gleiche Materie auch in den anderer 
Kulturländern s. Zt. geordnet worden. Einerseits würde dadurch in absehbar. 
Zeit, sagen wir in etwa 20 Jahren — denn länger dürfte der Durchschnitt å. 
jetzt selbständig Praktizierenden wohl nicht mehr zu leben haben — die Ku: 
pfuscherei tatsächlich aus der Welt geschafft sein, andrerseits würden die viele 
Tausende von Mitbürgern, welche sich auf Grund der im Deutschen Reick: 
festgelegten Verfassung und im Vertrauen auf die bisher gültigen Gesetz: 
:— mögen sie nun gut oder schlecht sein — mit vollem Fug der Ausübun; 
der Heilkunde gewidmet haben, nicht umgebracht, ‚sondern untergebraci 
sein! — 

Sollte dieser, von einer sehr grossen Zahl approbierter Medizin: 
gebilligte Vorschlag, bei der Regierung nicht durchdringen, so frägt « 
sich, in welcher Weise sie den zweiten von ihr zugegebenen Defekt de: 
geplanten Gesetzes vermeiden könne. 

Sie nennt in der Begründung des Gesetzes, als in den Kreis gehön:. 
der sozusagen nur „versehentlich“ mitgetroffen würde, speziell die „Dentisten”. 
Mindestens gehören in denselben aber doch die im Inlande niedergelassener, 
im Auslande approbierten Aerzte und Zahnärzte. Sie einfach unter d.ı 
Kurpfuscher zu werfen, würde doch wohl in einer Zeit des Professorer- 
austausches geradezu ein Hohn auf Kultur und internationale Ethik bedeuten 
Wird denn ein deutscher Arzt oder Zahnarzt Kurpfuscher dadurch, dass « 
von Berlin abreist und in New-York oder Paris ankommt? Was speziell ci 


amerikanischen Zahnärzte anlangt, sind sie nicht — das darf sohn: 
Leberhebung ausgesprochen werden — geradezu die Begründer der deutsche’ 


Zahnheilkunde gewesen; gibt es denn irgend ein Instrument oder ein. 
Methode von Bedeutung in unserer Wissenschaft, die wir nicht den amerika 
nischen Zahnärzten verdankten! Ist die Narkose nicht von den amerikanische: 
Zahnärzten Wells und Morton entdeckt worden, die damit mehr für dr 
Glückseligkeit der Menschheit getan haben, als alle Philosophen von Pli | 
his Nietzsche zusammengenommen! Ist der amerikanische Zahnarzt Willousch": 
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Davton Miller als Chef des Berliner Zahnärztlichen Instituts nicht der Bildner 
und Lehrer einer ganzen Generation von jetzt tätigen deutschen Zahnärzten 
vewesen! Ist der amerikanische Zahnarzt Hofrat Dr. Jenkins in Dresden, 
der geniale Erfinder der Porzellanfüllungen und die vielen anderen in pro- 
minentester Stellung sich befindenden amerikanischen Zahnärzte, die in 
Deutschland praktizieren -- sind sie Kurpfuscher? Nein, und drei Mal nein! 
“prechen wir es nur ruhig und deutlich aus — wir müssen endlich einmal 
‚ufhören „bescheidene ILumpe“ im Goetheschen Sinne zu sein -- sie sind die 
Leuchten zahnärztlicher Wissenschaft in Deutschland! Und sie, die 
lehrer aller, auch der deutschen Zahnärzte, sollen unter Ignoranten 
und Betrüger, sie sollen unter die Kurpfuscher einrangiert werden. — Wir 
haben das Vertrauen zu den deutschen Aerzten, dass sie neutral genug 
denken, um mit uns der Ansicht zu sein, dass ein im Auslande approbierter 
Arzt, ebenfalls „Arzt“ und ein im Auslande approbierter Zahnarzt, ebenfalls 
„Zahnarzt“ ist, und dass die Wissenschaft von keinem Kulturvolke — auch 
vom deutschen nicht — in Alleinpacht gehalten wird. Lister, Pasteur waren 
doch auch „Aerzte“, Bonwill, Litch, Jenkins, Miller, Evans doch auch „Zahn- 
ärzte“. War aber solchen bisher das Praktizieren in Deutschland erlaubt, so 
kann ihnen doch, soweit sie eben schon niedergelassen sind, die unge- 
süte Ausübung ihrer Praxis ebensowenig untersagt, oder durch polizeiliche 
Ieberwachung unterbunden werden, wie etwa den deutschen Zahn- 
arzten, die mit Primanervorbildung niedergelassen sind, wenn von 
run ab das Abiturium als Bedingung zur Zulassung zum zahnärztlichen 
Studum vorgeschrieben wird. Wenn das Deutsche Reich seine Vorschriften 
und Gesetze in Bezug auf die Ausübung der Heilkunde verbessern will — 
schon und gut; aber es dürfen zu Jiesem Behufe doch nicht Ehre und 
Existenz von Personen geopfert werden, die als ehrbare und hochgeschätzte 
Bürger konform den bestehenden Gesetzen, sich eine L.ebensstellung und - 
zum grossen Teil wenigstens -— gleichzeitig der Wissenschaft einen ragenden 
Fortschritt geschaffen haben! -— 

Wir dürfen daher wohl verlangen, dass die zur Zeit des Erlasses des 
tiesetzes in Deutschland bereits selbstständig tätigen amerikanischen Zahnärzte 
nicht unter -das neue Gesetz fallen! Allermindestens nicht diejenigen, die seit 
längerer Zeit, event. seit der Regelung der ausländischen Titelführung im 
Jahre 1898 niedergelassen sind. 

Dass wir, die amerikanischen Zahnärzte, von den deutschen "Aerzten 
&s Kurpfuscher nicht angesprochen werden, hat das „Aerztliche Iihrengericht 
der Provinz Brandenburg“ dem Verfasser, welcher seit einigen Jahren mit 
nem deutschen Arzt und Zahnarzt assoziiert ist, im Jahre 1900 in nach- 
stehend abgedrucktem Erkenntnis bestätigt, dessen Publikation ich jetzt für 
opportun halte; auch im Reichstage und im Abgeordnetenhaus sitzen Aerzte, 
‚ie mir in einer jüngst gehabten Rücksprache bestätigten, dass sie bereit 
sind, uns vor der Aufnahme unter das Kurpfuschergesetz zu schützen. Wenn 
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so die deutschen Aerzte, deren eigenste Interessen doch hier ins Spiel komme 
uns richtig erkennen und anerkennen, so wird es nicht allzuschwer sein. : 
Reichstage auch Männer aus anderen Berufen zu finden, welche die amerik: 
nischen Zahnärzte, soweit sie im Inlande praktizieren, sei es ohne weitere 
sei es auf Grund einer abzulegenden Fachprüfung, in das Lager der „Appr 
bierten“ aufzunehmen bereit sind, bezw. durchsetzen, dass es für uns t. 
den bisherigan Bestimmungen bewendet. An uns aber ist es, rechtzei:. 
an solche Männer zu appellieren, indem wir ihnen das oben Ausgeführ. 
oder Aehnliches, in Form einer Denkschrift zur Kenntnis bringen. 


Acerztliches Ehrengericht 
für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin. 
Aktenzeichen: L. G. 64. 06. 





Beschluss. 

In der ehrengerichtlichen Ermittelungssache wider den praktischen Ar 
und Zahnarzt Dr. Weski zu Berlin W., Steglitzerstrasse 44, hat das ärztlic' 
löhrengericht für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin in sei 
Sitzung vom 12. Oktober 1906, an welcher teilgenommen haben: 

l. Geheimer Sanitätsrat Dr. Becher, als Vorsitzender: 2. Sanität- 
Dr. Davidsohn, 3. Sanitätsrat Dr. Kachler, 4 praktischer Arzt Dr. He 
5. Landgerichtsrat Kade, richterliches Mitglied des ärztlichen Ehrengerich- 
als Beisitzer, nach Anhörung des Angeschuldigten sowie des Beauftrast. 
des Königlichen Oberpräsidiuns, als Vertreters der Anklage, beschloss: 
gegen Jen Beschuldigten ein ehrengerichtliches Strafverfahren auf die Anzz. 
vom 3. Mai 1906 nicht einzuleiten. 

Gründe: 

Das Iöhrengericht kann in dem in Amerika, aber nicht in Deutsch. 
approbierten Zahnarzt Dr. of dental surgery Felix Fischler in Be: 
Brunnenstrasse 138, einen „Kurpfuscher“ in dem Sinne, dass eine \Verbindu:. 
eines approbierten Arztes mit ihm als für Eirsteren standesunwürdig zu : 
achten wäre, nicht erblicken. Tine Person kann noch nicht als „Kurpfusch.' 
um deshalb allein angesehen werden, weil sie eine Heilkunde in Deutschlä: 
ausübt, ohne dazu hier approbiert zu sein. Kin englischer Arzt z. B., des: 
ärztliche Hilfe in Deutschland in Anspruch genommen wird, kann nio 
deshalb hier als „Kurpfuscher“ 
Approbation nicht erlangt hat. Die gemeinsame Tätigkeit eines Deutsch. 


hetrachtet werden, weil er die deuts.. 


Arztes mit ihm würde demnach noch nicht als standeswidrig erklärt wer‘. 
können. 

Ob ein in Deutschland nicht approbierter Zahnheilkundiger als 
„Kurpfuscher“ in dem gebräuchlichen Sinne zu betrachten ist, wird nach L.-. 
der gesamten obwaltenden persönlichen und äusseren Umstände und V- 
eänge zu entscheiden sein. Diese führen im vorliegenden Falle aber 


Verneinung der Frage. 
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Ist hiernach Dr. of dental surgery Fischler nicht als ein „Kurpfuscher“ 
zusehen, so kann die berufliche Verbindung des Beschuldigten Dr. Weski 
at ihm nicht als eine standeswidrige und ehrengerichtlich strafbare erachtet 
verden, da die in Frage stehenden Inserate nicht den Charakter der 
teklame tragen. 

gez.: Dr. Becher, Dr. S. Davidsohn, Dr. Kaehler, 
gez.: Dr. Hoth, Kade. 


Ausgefertigt. 
(L.S 





Berlin, den 15. Oktober 1906. | a \BRARY x 
Bernet, BIENEN. "LEGE -oF DENTISTRY 
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ten praktischen Arzt Herrn Dr. Weski en ERSITY OF CALIFORNIA , 
Berlin W. 35 BE z 
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Einladung 


XXIV. General-Versammlung 


des 


Zentral-Vereins der in Amerika graduierten Doktoren 
der Zahnheilkunde. 
Dresden, Ostern 1908. 


Die diesjährige General-Versammlung hat diesmal zum Ziel ihrer Tätig- 
it Dresden auserwählt. Das Osterfest fällt diesmal spät genug, sodass die 
auhen Winde und die repnerischen Tage bis dahin genügend ausgetobt 
inben werden. Wird, wie zur letzten General-Versammlung in Dresden 1903, 
weh diesmal lieblicher Sonnenschein den schönen Ort und dessen herrliche 
mgebung erwärmen? Dann dürfen die lieben Gäste des Eindruckes einer 
‚ahren Gartenstadt versichert sein. Denn nicht nur das, was wir in wissen- 
chaftlicher Beziehung zu bieten vermögen. soll uns aus der Alltäglichkeit 
inseres Berufes einmal herausreissen, sondern das Auge und das Herz soll 
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auch auf seine Rechnung kommen. Die Dresdener Kollegen sind numer:s 
nicht sehr stark. Es kommt jedoch auch hier nicht auf die Quantität : 


mehr auf die Qualität an, und wir werden mit allen unseren Kräften versuch. 


unseren Gisten das herzlichste Willkommen zu bieten. 


PROGRAMM 


Freitag, den 17. April. 
Nachmittag 4 Uhr: Ausschusssitzung. 


Abends 8 Uhr: Begrüssung der Gäste in den Räumen des Hôtel „Brist 


Sonnabend, den 18. April. 
Vormittag 9!/ Uhr: Interne Vereinssitzung. 
l. Eröffnung der General-Versammlung durch den 1. Vorsitzern 
>, Vorlesung des Protokolls der letzten General-Versammlun: 
3. Aufnahme neuer Mitglieder. 
+. Jahresbericht des Hauptvorstandes. 
>. Jahresbericht der Sektionen. 
O. Bericht der Zeitungskommission durch den Redakteur. 
7. Wahl und Bericht der Kassenrevisoren. 
8. Wahl des Redakteurs und der Zeitungskommission. 
9. Neuwahl des Hauptvorstandes und Einführung desselben 
sein Amt. 
10. Beratung der Anträge. 
11. Schluss der Sitzung durch den 1. Vorsitzenden. 


Nachmittag 3 Uhr: Herr Paul Wöhber-Hamburg: Vorführung des Ku 
phorese-Apparates sowie des Vorwärmers und Lötappar: 


„Uyklop“ mit daran anschliessender Diskussion. 

Nachmittag 4 Uhr: Herr Kollege Upton-Dresden: Demonstration 
Dr. Jameson Centrifugal-Giessapparätes. 

Nachmittag 5 Uhr: Herr Kollege Sperling-Königsberg: Demonstration 
Solbrig’schen Zange für Goldgusseinlagen und kleine Brücken 

Abends von 8 Uhr: Gescellises Beisammensein mit Angehörigen. 


Sonntag, den 19. April. 
Vormittag 10 Uhr: Hochwichtige Standesfragen, besprochen durch unsi 
Syndikus Herrn Dr. Kaiser-Dresden. 


Vormittag 11 Uhr: Herr Kollege von Beust: Resultate einer Prüfung 


hactericiden Eigenschaften der bekanntesten Zahncosmetika. (Li 


hilder-Vortrag.) 


"> á. aai ns he nn _ 
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ittags 12 Uhr: Herr Kollege F ürst-Hamburg über Zahnpulver. 

ittags 121/4 Uhr: Vortrag des Herrn Dr. med. Sentkowski-Dresden: 
Ueber Arterien-Verkalkung und die Begleiterscheinungen der 
Neurasthenie. 

achmittag 3 Uhr: Herr Kollege Bödecker-Berlin: Amalgam-Inlays. 

schmittag 4 Uhr: Herr Kollege Brosius-Charlottenburg: Demonstration des 
Taggart'schen Apparates mit anschliessender Diskussion. 


bends 8 Uhr: Festessen im Hotel Bristol. Gäste, eingeführt durch Mitglieder, 
willkommen. Pünktliches Erscheinen erwünscht. 


ormittag 10 Uhr: Herr Kollege Fahsel-München: Massivkronen bei Brücken- 
arbeiten mit auswechselbarem Porzellangesicht oder mit Ascher- 
Füllung, sowie Dübel-Kronen unter Benutzung von Diatorics. 


wmittag 11 Uhr: Herr Dr. med. Flachs-Dresden: Physiologische und Patho- 
logische Erscheinungen bei der Bildung des Milchgebisses. 


Rtags 12 Uhr: Herr Kollege I.ehmann-Lüneburg: Goldguss-Inlays im 
allgemeinen. 


ichmittag 1’/, Uhr: Frühstück, gegeben von der Sektion Dresden, im 
Hötel Bristol. 


schmittag: Gemeinschaftlicher Ausflug nach Schloss Pillnitz oder der Bastei. 
Die bestimmte Wahl des Ortes bleibt den Witterungsverhältnissen 
entsprechend vorbehalten. 


wnds: Besuch der Oper oder Theater. 


Etwaige Programmänderungen bleiben dem Hauptvorstand überlassen, 
a noch einige bis jetzt nicht ganz sichere Vortrags-Anmeldungen schweben. 


Schluss der Sitzungen durch den I. Vorsitzenden. 


Das Bötel „Bristol“ ist den werten Gästen als hogis sehr zu empfehlen. 
pmeldungen nimmt Derr Dr. v. Beust, Dresden, entgegen. 


Für Unterhaltung der hochverehrten Damen unserer lieben Gäste während 
n Sitzungen ist von den hiesigen Damen Fürsorge getroffen. 
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Bücherschau. 


Repetitorium der Zahnheilkunde. In der zweiten und bedeu: 
vermehrten Auflage erschien im Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgan. ©. 
Repetitorium der Zahnheilkunde, zugleich ein Examinatorium 
sämtliche Hilfswissenschaften für die zahnärztliche Staatsprüfung, in Fre- 
und Antworten geordnet von Dr. Paul de Terra, Zahnarztin Zürich. Wi: 
Titel angiebt ist dieses Werk zunächst bestimmt für den Studierenden . 
Zahnheilkunde, er findet darin sämtliche Disciplinen in einem Ganzen >: 
einigt, und durch möglichst übersichtliche Zusammenstellung von Fragen. 
Antworten ist ihm die Rekapitulation des Gehörten wesentlich erleich! 
Das Werk beschäftigt sich in 8 Abteilungen mit 1. Physik, 2. Chemie, 3. H 
logie, Anatomie und Physiologie, 4. Allgemeine Embryologie, 5. Vergleich: 
Anatomie der Zähne, 6. Pathologie, Chirurgie und Therapie, 7. Arznei 
lehre, 8. Zahnersatzkunde. 

Sehr eingehend beschäftigt sich Verfasser mit Teil III über Histo. 
Anatomie, und Physiologie, ebenfalls mit Teil VI über Pathologie, Chir: 
und Therapie. Unter Uhnter:tufe der letzteren bildet als spezieller ` 
„Krankheiten der Mundhöhle“ mit I) Die Bakterien der Mundhöhle, 2) Sch. 
haut des Mundes, 3) Zunge und Speicheldrüsen, 4) Der harte und v.. 
Gaumen, 5) Die Kieferknochen, 6) Die Zähne, 7) Das Füllen der Z: 


( . 


Ad. & Hch. Wagner 


(vormals Ad. Wagner, S. Brechtel & Co.) 
2: 1: Vereinigte Dental-Depots :: :: :: 


Nürnberg 
vord. Ledergasse 30/32 Telefon 149 
Zweiggeschäft für Württemberg: Stuttgart, Eberhardstr. 12 
= =-= == Telefon 7804. —— = — 
Bestausgerüstete Warenlager für zahnärztlichen Be- 
darf. — Eigene Erzeugnisse in vollendeter Güte und 
bewährte fremde Fabrikate des In- und Auslandes. 
Zahnlager: C. Ash & Sons, H. D. Justi, H. Kügemann, 
C. de Trey, S. S. White. — Gewissenhafte Bedienung, 
sofortige Erledigung telefonischer und postalischer 
Aufträge. 
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Hygiene des Mundes und Kosmetik, 9) Extraktion der Zähne, 10) Narkose 
g lokale Anaesthesie. Der achte Teil behandelt die Zahnersatzkunde. Wir 
missten in dem Werke eine grössere Ausdehnung der praktischen Zahn- 
kunde, Verfasser selbst gibt die Kürze seiner Abhandlung auf dem Ge- 
zu, erklärt dies aber damit; dass das Verständnis dieser Disziplin eine 
fisse manuelle Fertigkeit bedingt, die besten Erklärungen und zahlreiche 
Bfrationen zu einem richtigen Verständnis aber nicht ausreichend sind. 
Das Werk ist seiner gründlichen Stoffbehandlung und seiner Ueber- 
tlichkeit wegen auch dem reiferen Praktiker als Nachschlagewerk sehr 
empfehlen. Mittels des Inhaltsverzeichnisses am. Schlusse des Buches 
fet schnelle Belehrung und Orientierung aufs beste statt. 







Paranephrin-Merck 


neues, reizloses, relativ ungiftiges Nebennierenpräparut 


in Verbindung mit Cocain zur Injektionsanaesthesie hervorragend geeignet. 
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Physiologische und pathologische Erscheinungen 
bei der Bildung des Milchgebisses. 


Von Dr. Richard Flachs, Kinderarzt, Dresden. 


\Vortraz, gehalten auf der Jahresversammlung des Centralvereins der D. D. S., Dresden, Ostern 1908. 


Die erste Zahnung ist von Alters her in der Familie ein Gegenstand 
eifrigster und genauester Beobachtung gewesen. Beweis genug, dass der 
Verlauf nicht immer ohne gewisse Fährnisse für das Kind und ohne Störungen 
abging. Die Zahl der hier angewandten Mittel — wie Zahnkettchen, Zahn- 
bändchen, Zahnsäftchen — ist gross und der Erfolg nicht immer befriedigend, 
wohl aber den Erfahrungssatz bestätigend: jemehr man Mittel gegen eine 
Krankheit hat, desto weniger helfen sie. 

Als dann die exakte, naturwissenschaftliche Forschung an das Problem 
der Zahnung herantrat, so war sie nicht besonders glücklich. Ein Wall von 
Vorurteilen war zu überwinden. Die auftretenden Erscheinungen aber in 
ein fertiges System einzuführen, war nicht recht passend. Und so erleben 
wir hier, bei dem Versuche für die Erscheinung der Zahnung eine medizinisch- 
wissenschaftliche Grundlage zu gewinnen, das Schauspiel, dass auf der einen 
Seite die Begleiterscheinungen der Zahnung als etwas Gegebenes, Fest- 
dastehendes angesehen wurden, während der Nihilismus der neuen Schule 
jede Einwirkung des Zahnens auf unseren Organismus ablehnte. 

Nun mochte ja die Reaktion gewisse Berechtigung haben, namentlich 
die Reaktion auf eine Anschauung, die immer noch in Laienkreisen ihre 
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Anhänger findet, dass, wenn die Kinder in der Periode des Zahnens kraz 
sind, eben nichts anderes als die Zähne daran schuld sein können. Die: 
Anschauung hat gewiss so und sovielen Kindern, die an schweren E; 
nährungsstörungen litten, das Leben gekostet. 

Allein auf der anderen Seite lässt sich nicht leugnen, dass gewisse Er 
scheinungen bei dem Durchbruch der Zähne auftreten, die vom normale 
abweichen, die, wenn der Durchbruch erfolgt ist, verschwinden, um bei de 
nächsten Gruppe der Zähne wieder in derselben Weise aufzutreten, ohr 
irrend einen dauernden Schaden zu hinterlassen. 

Wer freilich vom strengen Standpunkt der Aetiologie, Diagnostik un 
Therapie die Zahnung betrachtet, also so, wie man vielleicht den Typhus od: 
die Lungenentzündung wissenschaftlich darzustellen pflegt, wird hier weri 
sichere Punkte finden. Ja, eine etwas extreme Richtung wird dann zu eine 
Beurteilung des ganzen Gebietes kommen, wie weiland Pollitzer, der in einer 
Artikel”) folgendes schrieb: „Der Verbleib der der Dentition zugeschrieben: 
Krankheiten heisst dem Schüler, der an das dunkle Gebiet herantritt, von d 
nüchternen Beobachtung, vom logischen Denken ablenken und ihn zu ser: 
Richtschnur in der Praxis die Gedankenlosigkeit und Willkür an & 
Hand geben.“ 

Und auch heute noch, in dem ausgezeichneten Buch von Finkelst:: 
über Säuglingskrankheiten (Artikel über Dentition), findet sich folgende Ar 
schauung vertreten: 

„Es kann zugegeben werden, dass insbesondere das Erscheinen Je 
Backenzähne zuweilen \Verdriesslichkeit, gestörten Schlaf, Speichelfluss u? 
einen leichten Reizzustand der Mundschleimhaut bedingt. Aber schon či 
Angabe, dass dabei auch Temperatursteigerung vorhanden sein kann, ` 
durch keine einwandsfreie Beobachtung gestützt, ebensowenig wie die, das 
mit jedem Zahne ein Ausbruch von Nesseln oder Strophulus erfolge, so be 
stimmt dies auch von den Müttern behauptet werden mag. An eine ursäch 
liche Bedeutung für die übrigen soeben aufsezählten Zustände wird we 
kein Arzt mehr glauben.“ Dass aber immer noch einige Aerzte daran glaube: 
das zeigen die Angaben der verschiedensten auch neueren Autoren. I: 
möchte hier nur ein Wort unseres Altmeisters Henoch, der hier in Dresi® 
sein otium maxima cum lignitate verbringt, anführen, welches in seiner 
Kapitel über Zahnung steht. Er sagt: „Man sollte sich davor hüten, & 
Ansicht unserer ärztlichen Vorfahren über Bord zu werfen und Prinzipie 
aufzustellen, die immer erst das Resultat eines langen ärztlichen Lebens vr. 
sehr. zahlreicher eigner Erfahrungen sein dürften.“ 

Ich habe hier diese gegenteiligen Meinungen an die Spitze gestel 


*ı Pollitzer, uber die der Dentition zureschriebenen Krankheiten und ihre Zulässie-. 


in der Pathologie. Wiener Medizinische Wochenschrift. 1878. Pag. 1057, O85, 1009, 


















handlung der Unregelmässigkeiten und RER DAVNE ora o 
Dentition im Unklaren wäre. Der Unterschied der Seay ITA im 
wesentlichen in der ursächlichen Deutung der Erscheinung. 
sich, dass diejenigen Forscher, welche mehr ein klinisches Material zur 
Grundlage ihrer Anschauungen und Folgerungen haben, leichter geneigt sind, 
einen abstrakt theoretischen, den Einfluss. der Dentition einschränkenden 
Standpunkt einzunehmen, während diejenigen, die aus der Praxis des alltäg- 
lichen Lebens und vor allem an den eigenen Kindern ihre Erfahrungen 
schöpfen, dem Einfluss der Zahnung grössere Zugeständnisse machen. 






Nun ist jetzt allgemein anerkannt und ẹs ist in erster Linie den ver- 
dienstvollen Arbeiten von Fleischmann, Pollitzer und Kassowitz zu danken, 
dass der Begriff der sogenannten Zahnungskrankheiten fallen gelassen ist. 
Es ist ohne weiteres klar, dass bei einem normal gesunden Kinde ein nor- 
maler Durchbruch der Zähne, ohne nennenswerte Störung des Allgemein- 
befindens verläuft; aber dies geschieht, ich möchte fast sagen in den seltensten 
Fällen und bei ganz normalen Individuen. Ja, da wir doch annehmen 
müssen, dass bei einer Weiter- und Vorwärtsentwickelung des Menschen- 
geschlechts gewisse Aenderungen, also Abweichungen vom normalen, not- 
wendig sind, um eine höhere Stufe der Entwickelung zu erreichen, so müssen 
wir uns hier schon auf gewisse Reaktionen des Körpers gefasst machen, die 
bei einem Vorgang, wie ihn die Zahnung im menschlichen Körper vorstellt, 
auftreten müssen. Und genau so, wie wir in dem Auftreten der Menses, 
bei Schwangerschaft und Geburt Erscheinungen wahrnehmen, die nicht 
serade den Namen Krankheit verdienen, aber doch eine erhebliche Störung 
im Haushalt des Körpers verursachen, so müssen wir auch beim Kinde, 
welches zahnt, uns auf derartige Erscheinungen gefasst machen, die es ın 
der Tat auch gibt. 

Bekanntlich wird das Kind mit der Anlage der Zähne geboren, die in 
ganz bestimmten Gruppen und in ganz bestimmten Zwischenräumen heraus 
treten. Es kommen im allgemeinen von den Schneidezähnen die unteren 
mittleren im 5.—6. Monat, die oberen mittleren im 7.—10. und die seitlichen 
im 11.—12. Monat zum Vorschein; die Backenzähne zwischen dem 13. und 
I5. Monat, die Eckzähne zwischen dem 18. und 20. Monat. Im dritten 
Lebensjahre bricht der zweite Backzahn durch, sodass ein Kind ungefähr 
am Ende des dritten Jahres ein vollständiges Milchgebiss, bestehend aus 
20 Zähnen, besitzt. Nun treten bei diesen, sicherlich schon allgemein ge- 
fassten Zeitpunkten, Verschiedenheiten auf. Die Zeiten verwischen sich etwas, 
oder der Zahndurchbruch lässt auf sich warten. Soll man hier bereits von 
einer pathologischen Veränderung sprechen? Sicherlich nicht, denn die Er- 
fahrung lehrt, dass ganz gesunde Kinder sehr spät zahnen und gesunde, 
kräftige Zähne zum Vorschein bringen. 

Die physiologische Breite mit dem Einsetzen der Zähne muss also 
ziemlich gross genommen werden, ebenso die Grösse der Pausen, die zwischen 
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. dem Durchbruch der einzelnen Zahngruppen*liegen. Ganz anders ist es abv 
wenn die einmal angefangene Zahnung einer Gruppe aus irgend einem Gruri: 
unterbrechen wird. Ich komme auf diesen Punkt später noch einmal zurück 


Verfolgen wir einmal einen sich entwickelnden Zahn, der, wie sch: 
erwähnt, fertig im Kiefer eingebettet, nach dem Tageslicht strebt. Um frw 
zu werden, muss der Zahn durch bereits fertig gebildete Gewebe hindurch 
Ohne eine Reaktion auf die umliegenden Nerven, wenn sie auch noch = 
gering ist, ist dies nicht denkbar, vor allem, wenn der Zahn dann beinah: 
an die Oberfläche gelangt ist und als letztes Hindernis die über ihn sic 
wölbende Haut durchsprengt. Dass bereits in der ersten Zeit des Wach: 
tums kleine Reflexe, die sich in Störungen im Allgemeinbefinden des Kinti 
kund geben, ausgelöst werden, ist zweifellos. Und so finden wir zuweilk“ 
bereits in den ersten Monaten des kindlichen Lebens Perioden, die sich tis 
weilen nur auf Stunden, bisweilen auch auf Tage erstrecken, wo das Kn. 
etwas von seiner angeborenen Munterkeit und Lebhaftigkeit einbüsst, or: 
dass irgend ein Grund zur Erklärung aufzufinden wäre. Auch setzt E- 
nicht selten eine rasch vorübergehende, oft sehr starke Speichelabsonder:' . 
ein, die, wie gesagt, in Kurzer Zeit wieder schwinden kann. Man sagt: „Di: 
Zähne stellen sich ein.“ Eine physiologische gut begründete Tatsache, ind: 
nämlich die Zähne zu wachsen anfangen, sich bewegen und vorrück:: 
Dabei hat das Kind, um die ausgelöste Empfindlichkeit des Zahnfleisches : 
lindern, das fortgesetzte Bestreben, das Zahnfleisch mit den Händen zu reite 
und charakteristisch dafür ist das Bild des Säuglings, der mit geballter Far: 
im Munde stundenlang daliest, oder durch Saugen der Daumen sich Linden. 
zu verschaffen sucht, oder jeden erreichbaren Gegenstand mit dem Zaz 
fleisch bearbeitet. Wachsen die Zähne dann weiter, so nimmt die Speiche- 
absonderung noch zu, das Zahnfleisch rötet sich an der Stelle, wo der Zak 
durchzubrechen pflegt, bisweilen entsteht sogar, besonders bei den vielzackige 
Backenzähnen, eine kleine Cyste, die vor dem Durchbruch des Zahnes z- 
platzen pflegt und gewöhnlich etwas Blut enthält. Im allgemeinen ist ab: 
das Zahnfleisch entzündet, mit allen Erscheinungen der Entzündung, w: 
Schwellung, Rötung und vor allem Schmerzhaftigkeit. Die letztere ist oft -> 
stark, dass das Kind die dargereichte Brust oder die Flasche verweigert ur 
nur das allgewaltige Hungergefühl es schliesslich zwingt, den Schmerz :: 
überwinden. Ja, die Schmerzen werden bisweilen so heftig, dass sie dè 
Kind plötzlich aufschreien lassen. Es kommen auch Entzündungen an de 
umliegenden Partien der Mundschleimhaut vor, sogenannte Aphten, wen 
auch das Auftreten dieser Erseheinungen, sowie anderer geschwäüriz: 
Prozesse im Munde selbst, wohl eher als eine eigentliche Krankheit gedeut: 
werden muss. Dies gilt vor allem von dem sogenannten Dentitionsgeschw“: 
Dieses entsteht unter der Zunge, nachdem die beiden unteren Schneidezäht' 
Jdurchgebrochen sind, durch fortwährendes Reiben der Zunge an den Zähne". 
und hat mit der eigentlichen Zahnung nichts zu tun. 
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Als reine reflektorische Wirkung auf das al) COLLEGE aF OF UEA 
iliche Ausscheidungen wässriger Natur von de WA AHHERBEN ha Ai 
f Stuhl ist etwas dünn und auch reichlicher, „biswöge 
Bändige Verflüssigung des Darminhaltes statt und es stù era he 
f; ilera, häufige, wenig gefärbte Stühle in Masse hervor. Die Bammer 
[Schleim ist immer gering, Kolikschmerzen fehlen. Das sind die wirk- 
en Zahndurchfälle.“*) 
In der falschen Deutung von auftretenden Darmkatarrhen in der Zeit 
Zahnung ist sicherlich schon viel gesündigt worden und jede andere Er- 
üng, wenn sie sich nicht. mit diesen eben beschriebenen Symptomen 
; mag sie auch noch so leicht und unscheinbar einsetzen, muss als Er- 
ingsstörung aufgefasst und behandelt werden. Die auch so oft ver- 
éte Ansicht des Laien, ein Auftreten des Darmkatarrhes bei der Zahnung 
eine Krankheit, kann nicht scharf genug bekämpft werden und die 
tlassungssünden, die bisweilen hier geschehen, fordern, wie schon gesagt, 
grössten Opfer. 
‚Re ektorische Reizungen der Hautnerven durch die durchbrechenden 
e geben sich häufig in dem Auftreten von verschiedenen, in der mannig- 
Form vorkommenden Hautausschlägen kund. Am häufigsten ist 
as Auftreten von kleinen vereinzelten Pusteln, auch Ausbrüche erythem- 
rom sind zu finden, die natürlich nur dann in Verbindung mit den 
len gebracht werden können, wenn sie nur zur Zeit der Zahnung auf- 
Mm und mit dem Durchbruch des Zahnes wieder verschwinden. 
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selbe gilt von den Störungen des Allgemeinbefindens — eine geringere 
ichtszunahme kommt daher oft vor — und von den sogenannten nervösen 
ngen, von dem einfachen Zahnknirschen und leichten Zuckungen des 
des an, bis hinauf zu schweren krampfartigen Erscheinungen, deren 
ng um so schwieriger ist, weil hier leicht Irrtümer mit wirklicher 
psie und anderen starken nervösen Erscheinungen unterlaufen können. 


Fbenso schwierig sind Temperatursteigerungen während der Zahnung 
eurtellen. Wenn man aber bedenkt, wie leicht bei gesunden Kindern, 
Z B. dürch plötzlich auftretende Geräusche schwere eklamptische Anfälle 
Most werden können, wenn man bedenkt, wie leicht bei Kindern das 
Ta ntrum durch ganz geringfügige Ursachen erregt werden kann, So 
eich nicht an, gestützt auf Tatsachen, die sich durch die Einwirkung 
zäl ne sehr einfach, sonst aber nur ausserordentlich schwierig deuten 
einen Einfluss der Zahnung auf das Nervensystem anzunehmen. Auf 
n Fall muss Fun werden, dass während der Zahnung das Kind 
Yıderstang t nachlässt und dadurch leichter krank wird, 
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n: Mun kra ikheiten, die Dentition, in Gerhard’s Handbuch der Kinderkrank- 
L Daselbst auch Literatur, pag. 104. 
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Fassen wir die Erscheinungen noch einmal zusammen, so kann man v. 
Wirkungen der wachsenden Zähne auf den Organismus des Menschen nur da; 
sprechen, wenn ein zeitlicher Zusammenhang mit der Zahnung nachgewies: 
wenn man von einer regelmässigen Wiederkehr der Erscheinungen in \’erbindu: . 
mit der Dentition, überzeugt ist. In die Praxis umgesetzt, heisst das: Je. 
Erkrankung, auch die geringfügigste, muss doppelt genau und doppelt sorgfai 
geprüft und beobachtet werden, wenn sie in die Zeit der Zahnung fällt. LE: 
dann, wenn man mit Sicherheit alle anderen Krankheiten ausschliessen ka’ 
vor allem, wenn von seiten des Mittelohres und von seiten der Nieren jr: 
Beeinflussung mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, ist man berechtigt. 
Ursache dieser Erscheinungen mit den Zähnen in Verbindung zu bringen. U 
dazu ist man umsomehr berechtigt, als man die ganze Erscheinung, wie sieu 
entgegentritt, als ein Symptomenkomplex, als cin Gesamtbild auffassen muss. 

Vor allem soll man in der Medizin das Individuum mit seinen 
schiedenen Reaktionen in den Mittelpunkt seiner Erwägungen stellen, um v 
hier aus auf eine richtige Beurteilung der Erscheinungen zu kommen. Und: 
not least auch zu einer planmässigen, individuellen Therapie . . die Ilustre: 
jener geistreichen französischen Worte: „In'y a pas de maladies, il ny a 
de malades“ .... und so können wir auch hier mit Comby*) sagen: „Zahnun. 
erkrankungen gibt es nicht, es gibt nur Erkrankungen in der Zahnperiode”. 

Diese Erkrankungen in der Zahnperiode sind aber so charakteristis. 
und so oft und regelméissig wiederkehrend bei den einzelnen Individuen, da 
man sie wohl als eine besondere Gruppe darzustellen berechtigt ist, die = 
in der eben erwähnten Weise herausheht und mit den oben erwähnten E: 
schränkungen eine gesonderte Stellung in der Medizin einzunehmen berechtigt : 

Aus alledem geht hervor, dass die sogenannte Dentitio difticilis mi 
den mannigfachen Erscheinungen hart an der Grenze des Pathologischen str 

Haben wir vor uns das Individuum als den Massstab betrachtet. na 
welchem die ganzen Erscheinungen zu beurteilen sind, so muss auch 
Zahnung ein anderes Bild bekommen, wenn das Individuum selbst nicht nors 
ist. Abgesehen von sonstigen Anomallen in der Anlage ergehen sich r: 
zwei Alöglichkeiten. l 

Die eine und zwar die seltenere, dass eine bestehende Disposit! 
durch die Zahnung beeinflusst wird. Beispiel: Tine schlummernde Epileps 
wird durch das Durchtreten der Zähne zum Vorschein gebracht. 

Die zweite ist die häufigste: die Zahnung und vor allem die Bildu” 
der Zähne selbst, wird durch Krankheiten des Organismus, in erster Lis 
Konstitutionskrankheiten, beeinflusst. 

Von den Anomalien in der Zahnung ist die Bekannteste, dass Kirn! 
mit fertigen Zähnen geboren werden. Diese Zähne sitzen meist entweder ge 
lose und Können leicht mit der Pinzette entfernt werden, aber es gibt au. 
solche, die bleiben und sich normal entwickeln. Es sind Keine überzählizz 


€ omby. Maladies des Enfants. IV eme edition, paz. 2 


Re 








No. 5 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 9 
Zähne, denn wenn sie entfernt werden, kommen an ihrer Stelle keine 
heuen Milchzähne. Jedenfalls gelten solche Kinder als besonders begnadigt. 
Man erzählt, dass Richard III, Ludwig XVI., Mazarin, Mirabeau u. a. mit 
ähnen auf die Welt gekommen seien. Wäre ihnen das bei den süd- 
rikanischen Stämmen, z. B. bei den Kaffern passiert, so hätte ihnen dieser 
jmstand das Leben gekostet. Denn der Aberglaube dieser Völkerschaften 

Seht in jeder Anomalie der Natur einen besonderen Zorn des grossen 
istes und fürchtet ein Verderben für den ganzen Stamm, welcher nur 
lurch das Sühneopfer des kindlichen Lebens abgewendet werden kann. 


Ueberzählige Zähne kommen vor. Ebenso ist besonders die Erblichkeit 
von fehlenden Zähnen in einzelnen Familien beobachtet worden. Das letztere 
Jorkommen wird wahrscheinlich weit häufiger sein, als man glaubt, da das 
ehlen des Zahnes durch keine Zahnlücke charakterisiert wird, sondern 
r de Zähne näher aneinander rücken. Die wenigsten Menschen geben 
‚ch bekanntlich die Mühe ihre Zähne auf ihre Güte, geschweige denn auf 
re Zahl, einer genauen Prüfung zu unterziehen. 

Unter den Krankheiten, die die Zahnbildung direkt beeinflussen, nimmt 
Frucht die erste Stelle ein. Leicht begreiflich, da, abgesehen von allen 
| gleiterscheinungen, das hauptsächliche Charakteristikum dieser Krankheit, 
as Fehlen von Salzen in dem Körper ist. Dass natürlich bei der Bildung 
ines Örgans, wo vor allem Salze gebraucht werden, wie bei den Zähnen, 
ne Verarmung des Organismus an derartigen Substanzen von höchster 
‘deutung ist, liegt auf der Hand. Ja, wir haben bereits in gewissen 
nomalien der Zahnung das hauptsächlichste und untrüglichste Anzeichen, 
fs der Körper von der Rachitis befallen ist. | 
- Ich komme auf das im Anfang Erwähnte zurück. Nicht die verzögerte 
Boug an und für sich ist das sicherste Zeichen der beginnenden Rachitis, 
öndern die gestörte Ordnung in dem Durchbruch einer bestimmten Zahngruppe. 
$ Nehmen wir eins der vielen Beispiele. Die unteren mittleren Schneide- 
ne haben sich gut entwickelt. Es werden in der nächsten Zeit die oberen 
wartet und es vergeht eine Pause von 3, 4, ja 6 Monaten, ohne dass die 
inderen Schneidezähne durchkommen. Dabei ist nicht gesagt, dass die 
> durchaus schlechter sein müssen. Wird zeitig genug eingegriffen, 
Ind die Rachitis durch entsprechende Behandlung zum Verschwinden ge- 
ht, so setzt die zum Stillstand gekommene Zahnung wieder ein und es 
ann die Bildung des Milchgebisses ohne Schwierigkeit gut zu Ende geführt 
erden. Es scheint so, als wenn der Zahn nicht herausgelassen würde, 
5 er eben nicht fertig war. Wird die Krankheit nicht durch ent- 
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Prechende Massnahmen bekämpft, so kann sich die Zahnung bis ins 4. oder 


). Jahr hinausziehen. Die Zähne sind dann weniger widerstandsfähig, werden 
eicht karıös, oder bröckeln ab. Sie erscheinen dann ganz unregelmässig, 
hre Stellung ist oft sehr fehlerhaft und gibt der Bildung des Gebisses ein 
:harakteristisches Gepräge. 
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Besonders Fleischmann hat auf diese Eigentümlichkeit des rachitisch: 
Gebisses hingewiesen und hat gezeigt, dass sich rachitische Oberkieier | 
ihrer Längenachse vergrössern, sich mehr länglich gestalten, währen! © 
Unterkiefer durch die Vergrösserung seiner Querachse ein mehr brei- 
eckiges Ansehen gewinnt. Diese Erscheinungen bleiben und geben c- 
Individuum einen ganz typischen Gesichtsausdruck. Dadurch, dass die Zal 
oben und unten nicht mehr aufeinander passen, wird besonders w 
Aenderung der Kaufläche und mangelhafte Funktion herbeigeführt.. 

Nicht so auffallend, aber doch auch charakteristisch genug ist die E- 
wirkung der angeborenen Syphilis auf das Knochen-System der Kinder v 
damit auch auf die Zahnbildung. Dass hier weniger derartige Fälle į 
Arzte in die Hand kommen, hat darin seinen Grund, dass die meisten die 
Kinder so früh geboren werden, dass sie tot oder nicht lebensfähiz i 
Welt kommen und dass bei den Ueberlebenden die anderen Symptome, 
erster Linie die der Haut, das ganze Krankheitsbild beherrschen. Abe. 
sind ganz typische Eintzündungsvorgänge in den Knochen, die Störunge: 
der Eintwickelung hervorrufen. Ich erinnere hier an die Veränderungen- 
langen Röhrenknochen, an die Schädelknochen, den Riesenwuchs bë. 
späten Syphilis u. a. 

Die Beeinflussung des Zahnkeimes besteht ohne Frage. Bekannt! 
die sogenannte Hutchinsonsche Triade, die sich zusammensetzt aus ec 
Trübung der Hornhaut, einem plötzlichen Taubwerden und aus char“ 
ristischen Veränderungen der oberen mittleren Schneidezähne, die auci 
dem bleibenden Gebiss auftreten. Diese Zähne sind schlecht entwickel: © 
zeigen mondförmige Aushuchtungen Jergestalt, dass sie mit Kleinen Zač 
besetzt erscheinen. In letzter Zeit hat man das Pathognomoenische co 
Zähne für die Lues wieder in Frage gestellt. Denn es kommen bei Kin. 
hie und da derartige Hutchinsonsche Zähne vor, ohne dass man iz 
welche Anhaltspunkte für Syphilis hat. 

Interessant ist noch die Einwirkung der Skrophulose, oder bes 
Skrophulo- Tuberkulose auf die Entwicklung des Zahnes. Es ist leicht > 
zusehen, dass die schlechten IErnährungsverhältnisse eines skrophui +. 
Individuums auf die Zähne nicht ohne Einwirkung bleiben. Es ist beson. 
darauf hingewiesen worden, dass die sogenannte Halskaries vor allen: 
skrophulösen Kindern auftritt, und die ausserordentliche schlechte Beschut 
heit des Gebisses derartiger Kinder zeigt zur Genüge, wie eng der Zusam: 
hang der Ernährungsstörungen auf das sich bildende Gebiss ist. 

Auch fieberhafte Krankheiten können einen Einfluss auf die Zabt: 
gewinnen. Es sind Fälle beobachtet, wo der bevorstehende Durchbruch 
Zähne durch das plötzliche löintreten einer fieberhaften Krankheit 
schleunigt wurde. Auf der anderen Seite aber nimmt ein lang andauer. 
Fieber die Körperkräfte des Kindes derartiz in Anspruch, dass man de 
eine reselmässige Weiterentwicklung der Zähne kaum erwarten kann. 
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Was die therapeutische Beeinflussung anbetrifft bei den Erkrankungen, 
Se mit der Zahnung in Verbindung stehen, so wäre wohl hier das Feld 
ür eine kausale Therapie gegeben. Es wäre doch das Einfachste, die 
Hindernisse, die sich dem Zahn entgegenstellen, wegzunehmen und den : 
Weg des Zahnes frei zu legen, vor allem in der letzten Periode des Durch- 
siiches, wo nur noch die äussere Haut sich über den hervordrängenden 
Zahn wölbt. Und in der Tat ist die Durchschneidung des Zahnfleisches, 
de sogenannte Scarifikation lange schon empfohlen worden. 

Ueber den Wert dieser Massnahme gehen die Urteile auseinander, ja, 
vs scheint so, als ob die meisten Aerzte sich ablehnend gesen einen solchen 
san verhielten. 

Bis jetzt bin ich ohne die Durchschneidung des Zahnfleisches aus- 
nommen, würde aber dieses Mittel anwenden, wenn ich mir in einem 
‚.zxhenen Falle, und ich kann mir sehr wohl derartige Fälle denken, von 
dr Trennung des Zahnfleisches Erfolg verspreche. Eins ist aber dabei zu 
rüeksichtisen, dass nämlich die Verhältnisse so liegen, dass das Zahn- 
"isch durch den Schnitt sofort zurück weicht und der Zahn freigelegt wird. 
Vereinigen sich die Wundränder wiederum und wachsen zusammen, so gibt 
r= ein festes Narbengewebe, welches dem durchdringenden Zahne noch 
nisseren Widerstand entgegen setzen würde als zuvor. 

Es liegt auf der Hand, dass im wesentlichen die Behandlung des Kindes 
s der Zahnperiode nur eine symptomatische sein kann. Vor allem muss 
ze allgemeine Behandlung des Kindes im Vordergrund stehen, den meisten 
Vorteil wird man sich sicherlich von einer Jurchgreifenden Aenderung der 
Dat versprechen, wie dies in erster Linie die Behandlung der Rachitis 
„tneischt. 

Dass frische Luft, Licht, Bewegung, Hautpflege, kurz alle Forderungen 
der allgemeinen Hygiene, hier nicht fehlen dürfen, ist einleuchtend. Freilich 
sd derartige Forderungen für die breiten Schichten des Volkes leichter 
aufgestellt als durchgeführt und Unkenntnis, Unverstand und Mangel an Geld 
snd auch hier die Hindernisse, an denen so manches schöne hvgienische 
Pesekt scheiterte. 

Natürlich ist auch die Behandlung der Zähne selbst eine dankbare 
Aufgabe. Vor allem kann den Eltern gegenüber nicht eindringlich genug 
“stant werden, dass die sachgemässe Behandlung des Milchgebisses wichtig 
Sio sowohl für das Individuum selbst, als auch für die Entwicklung der 
“ıchfolgenden bleibenden Zähne. 

Dass dies möglich ist, lehren die Erfolge, welche die sich stetig ent- 
sckelnde Zahnheilkunde aufzuweisen hat. Die jährlich stattfindenden 
Kongresse zeigen am besten, wie die zahnärztliche Wissenschaft Destrebt 
st, immer weiter fortzuschreiten, zur Freude für Jen, der sie ausübt und 
zum Heile der leidenden Menschheit. 
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Sklerotische Zähne. 


Von Dr. dent. surg. Fischler, Berlin. 


Jedem erfahrenen Praktiker dürfte eine bestimmte Art von Zäb® 
vorgekommen sein, die in bezug auf ihre Behandlung ganz aussergewöhnli i: 
Schwierigkeiten bieten. Beim Plombieren spotten sie selbst der schärk. 
Bohrer, beim Extrahieren brechen sie trotz vorsichtigsten Luxierens auss 
ordentlich häufig ab; dass sie auch sonst noch in vielfacher Hinsicht besoni: 
Merkmale aufweisen und, kurz gesagt, eine wahre crux in der Zahnheilkun. 
bilden, soll im folgenden ausgeführt werden. 

Was zunächst das äussere Aussehen dieser Zähne anbelangt, so zei: 
sie sich aus durch eine wenig schattierte, fast gleichmässig gelbliche, 7: 
den Schneiden oder Kauhockern hin hier und da blass-bläulich schimme!- 
Farbe und durch starken, perlmutterartigen Glanz. Meist stehen sie sehr. 
und machen infolge ihrer fast zylindrischen, nach dem Zahnhalse zu ` 
nicht verjüngenden Form die Untersuchung der Approximalfllächen 
vorheriges Separieren fast unmöglich. Der Karies sind sie an den sicht"! 
Flächen sehr wenig unterworfen; eine mehr oder minder ausgeprägte Abrs 
der Kau- oder Bissllächen ist stets zu konstatieren; bei jugendlichen Patet- 
im Alter unter 20 Jahren, und bei grazil gebauten Individuen kommen > 
nicht vor; besonders häufig finden sie sich bei männlichen Personen- 
Arbeiterklasse, namentlich auch bei älteren Soldaten—Unteroftizieren, Schi 
leuten, überhaupt bei kräftig entwickelten Personen von starkem Knoch: 
bau und guter Ernährung. Auffallend häufig sind sie vollzählig nech 
einem Alter vorhanden, wo sonst schon grössere Lücken in der Bezahn.- 
gang und gäbe sind; bei älteren Personen ist ihr Vorkommen manchmal ` 
einer Alveolaratrophie vergesellschaftet. 

Phvsikalisch zeichnen sie sich, wie schon erwähnt, dureh ihre aus: 
ordentliche Härte und glasartige Sprödigkeit aus; wenn sie brechen, ® 
ihre Bruchlläche nicht wie bei anderen Zähnen splitterig, sondern r- 
glatt, muschelig. Eine Hypersensibilität des Dentins ist bei ihnen nie \ 
handen; die Pulpahöhle ist klein und liegt tief, die Wurzelkanäle sind + 
fallend eng. 


Chemisch enthalten sie einen grossen Prozentsatz mehr: 
phosphorsauren Kalksalzen, wie der normale Zahn und auf dies 
abnormen Überschuss an Kalksalzen beruhen zweifellos auch: 
die speziellen Eigentümlichkeiten, welche diese Zähne aufwen 
Ich möchte sie deshalb mit dem Namen „Sklerotische Zähne" bezer 
Zunächst beruht auf diesem Kalküberschuss das seltene Vorkommen © 
Karies bei diesen Zähnen. Der harte Schmelz und ihr geringer Gehalt 
organischer Substanz bieten den die Karies verursachenden Agentie! 
Sauren und Bakterien -- keinen dankbaren Boden. Wo sich bei ihnen 
Karies zeigt, tritt sic fast ausnahmslos dicht am Zahnhalse, also da, wo ` 
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Schmelz am dünnsten ist und zwar an den Approximalflächen der Prae- 
molaren und Molaren auf, wo sie ausserordentlich schwer aufzufinden ist. 
Bei der erwähnten Unempfindlichkeit des Dentins treten Schmerzen immer 
erst dann auf, wenn die Pulpa freigelegt und entzündet ist; da sie sehr tief 
liegt, also erst recht spät; und da die Approximalwand des gesunden Nachbar- 
' hns dicht und fest vor der cariösen Höhle liegt und dieselbe schützt, zu- 
erst nur durch die Einwirkung kalter oder heisser Flüssigkeiten. Die 
Charakteristika des Pulpaschmerzes — intermittierendes Auftreten, lang- 
strahlende Schmerzen und mangelnde Lokalisation — zeigen sich hier be- 
sonders prägnant. Der Patient kann oft nur angeben, dass er in der rechten 
Seite des Ober- oder Unterkiefers heftige neuralgische Schmerzen hat; ent- 
weder kann er einen bestimmten Zahn als Ursache der Schmerzen nicht 

















wie die Untersuchung beweist — ganz intakten Zahne auftritt. Meist 
rd der unglückliche Patient als Neuralgiker, da die kariöse Höhle nicht 
ifindbar ist, ärztlich behandelt; sogar mit Erfolg — wenn nämlich während 
er antineuralgischen Kur die entzündete Pulpa endlich nekrotisiert. Nur 
ich ganz genaues Absuchen der Approximalflächen dicht am Zahnfleisch- 
inde und nach vorangegangener Separation gelingt es uns, die versteckte 
öhle zu finden und durch Ätzung der erkrankten Pulpa das Ende der oft 
onatelangen — höchst qualvollen Schmerzen herbeizuführen. 

Aber auch ohne dass Karies vorhanden ist, ist gerade diese Art von 
ihnen oft der Sitz heftigster neuralgischer Schmerzen. Alle diejenigen 
hthologischen Zustände, welche auf einer vermehrten Kalkablagerung be- 
Ihen, treten bei ihnen auf; Pulpaverkalkungen, Dentikel, Kalkablagerungen 
! den Wurzelkanalwandungen, Excementosen sind stets zu argwöhnen, 
b solche Zähne vorhanden ‘und trotz der Schmerzen keine Karies zu finden 
Ob sie irgendwie in Connex mit der allgemeinen Arteriosklerose zu 
fingen sind, wage ich nicht zu behaupten; tatsächlich habe ich fast jedes- 
Mal eine starke Sklerose der Pulpagefässe konstatiert; die ganze Pulpa fühlt 
ich steif an; sie knirscht zwischen den Fingern und ist stets von weisslicher 
lalkiger Färbung. — 

Wie oben hervorgehoben, habe ich das Vorkommen dieser Zähne unter 
i ichlich 150 Tausend poliklinischen Patienten niemals im jugendlichen Alter 
‚obachtet; also nie gesehen, dass die Zähne gleich beim Durchbruch die 
schriebenen Charakteristika aufgewiesen hätten; aufmerksame Beobachtung 
lässt vielmehr den Schluss zu, dass sie sich durch stark kalkhaltige 
Nahrung — Schwarzbrot, Kommissbrot — und zwar zugleich mit einer 
busten Entwickelung des gesamten Skeletts entwickeln, 

Auf der hierdurch erklärlichen Rigidität und Unelastizität der Alveolen 
‚iind Kieferknochen einerseits, und der gleicherweise durch das Übermass an 
‚Kalksalzen verursachten Sprödigkeit der Zahngewebe andrerseits, beruht denn 
Auch die eminente Gefahr der Zahnfraktur bei dem Versuche der Extraktion. 
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Tiefes Hinaufschieben der Zangenschnäbel in die Alveole und wa 
kurze und häufige Luxierungsbewegungen — jeder starke, plötzliche Ru. 
führt sicher zur Fraktur — oft eine Minute lang fortgesetzt, ehe man vži 
suchen darf, den Zahn herauszuheben, sind der einzige Weg, solche Zahr 
heil und in toto zu extrahieren. 

Oft ermüden dem Operateur Hand und Arme dabei, aber glücklich: 
weise steht hier die Intensität des Schmerzes bei der Extraktion im ums; 
kehrten Verhältnisse zu der Schwierigkeit und Langsamkeit derselbe: 
vcerade die Unnachgiebigkeit der Alvcolarwände schützt den Patienten, v 
dem so schmerzhaften Aufbiegen derselben. L.ächelnd erklärt er, wenn u 
endlich aufatmend den Zahn in der Hand haben, es habe gar nicht so wg 
getan und meist weiss er uns zu erzählen, dass dieser, oder jener Stak: 
oder Regimentsarzt sich einst vergeblich bemüht habe, ihm einen Zahn n 
der Wurzel zu entfernen. Von früheren Extraktionsversuchen zurück schliehe: 
Wurzelstümpfe bilden im Munde solcher Patienten die Denkmäler chemalt- 
Kämpfe zwischen Zahn und Zange. 





Analytische Studie über chemische Erosion. 


v. M. R. Heide, Ehrenprufessor a. de zahnärtlichen Schule in Paris. 


Aus d. Franz, v. Amalie Klonower D. D. S. 


Der Bericht, den ich die Ehre habe, Ihnen heute zu erstatten, bezi 
sich auf einen Fall von Erosion, den ich in meiner Praxis Gelegenheit ha’ 
zu beobachten. Infolge der typischen Erscheinungen, die er darbietet, eben 
wegen des Einschreitens, das er benötigte, gestatte ich mir, mich ein wer 
über Actiologie und Pathogenese der Erosion zu verbreiten. Zum Schi 
werde ich Ihnen einige Worte über die Behandlung, die ich meinem Patien: 
zuteil werden liess, sagen. 

Was die Erosion charakterisiert, ist, wie Sie wissen, die Rauheit, 
Gilätte, die Häufigkeit des Vorkommens an der labialen Fläche in der No 
des cervikalen Randes, die Abwesenheit des Zahnsteins bei den daven ” 
troffenen Personen, die Form der Vertiefung, die wie mit einem Loches. 
ausgegraben zu sein scheint. 

Ich füge hinzu, dass die Färbung der Erosion gewöhnlich weiss 
manchmal jedoch ins Gelbe übergeht, es wurden jedoch auch schon br. 
liche und fast schwarze Erosionen bemerkt. „Die Empfindlichkeit" s. 
MM, Frey in seiner bemerkenswerten Abhandlung über die chemische Eros 
der Zähne, „zeigt sich bei Kälte, Süssem, Säalzigem, bei Säuren, bei 
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‚wrührung mit einem Instrumente, der Bürste, den Nägeln.“ Diese limpfind- 
“chkeit, die je nach dem Erosionsgebicte verschieden ist, ist sogar auf 
iwrselben Erosion verschieden, da sie in Perioden nervöser Abspannung oder 
ov Verdauungsstörungen empfindlicher sein kann. Im letzteren Falle entsteht 
ie Frage: 

Ist Hyperacidität des Speichels oder sekundäre nervöse Uecberreizung 
‘„s Patienten die Schuld? | 

„Wie entwickelt sich der keilförmise Defectus im allgemeinen?“ Das 
Zahnfleisch beginnt zurückzutreten; Bödecker behauptet sogar, es sei immer 
entzündet und Kürzer; der Hals des Zahnes ist blossgelegt, eine Lage Zement- 
«hicht verschwindet und lässt das Dentin unbedeckt, auf dem sich kleine, 
..ı einander getrennte Cavitäten bilden. Diese Erosion vertieft sich nach. 
and nach, aber der Verlauf ist sehr langsam.“ M. Frev citiert mit diesem 
size die Meinung Bödeckers, der behauptet, das Zahnfleisch sei immer 
zündet und zu Kurz. Ich behaupte in Kenntnis der Ursache, dass diese 
Meinung in so ausschliesslicher Form gegeben, irrig ist. Sogar in dem 
vorliegenden Falle, der mir zum Gegenstande meines Berichtes dient, hat 
¿ar Patient, den ich behandelte, kein entzündetes Zahnfleisch. 

Im allgemeinen unterscheidet man 3 Arten der Erosion: 

a) Die keilförmige Erosion des Zahnhalses. 
b) Die Erosion an der labialen oder buccalen Fläche der Krone. 
c) Erosion an der Kaufläche der Zähne. 

Von letzterer Abart sind hauptsächlich nur die Molaren ergriffen. An 
Jen labialen und buccalen Flächen der Zähne finden sieh, wenn auch selten, 
‚ich glatte Defecte; sie bilden sich erst dann, wenn das Email verschwunden 
ı Die Art ihrer Entstehung ist unbekannt. Abwechselnd wurde der 
Wirkung der Säuren oder der der Bakterien die Schuld aufgebürdet. Es 
asst sich nichts weiter sagen, als dass das Email ohne bekannte Ursache 
abrröckelt. 

Die Aetiologie ist, wie wir sogleich sehen werden, Gegenstand vieler 
Diskussionen gewesen. 

Uns allen ist noch der wunderbare Vortrags W. D. Millers im Ge- 
ächtnis. Mit grossärtigem Talente legte er uns seine Untersuchungen über 
"x Erosion Jar, die er zwei Ursachen zuschrieb: dem Gebrauch der Bürste 
‘allem Gebrauch der Zahnpulver. 

Ich leugne nicht, dass in seiner Behauptung ein gutes Teil Wahrheit 
enthalten ist für alles, was die Erosion des Halses betrifft, aber ich füge 
ınzu, dass, wenn auch Zahnbürste und Zahnpulver gelegentliche Ursachen 
der Erosion sind, sie mir ungenügend erscheinen, um dieselbe allein hervor- 
zabringen, denn sonst müsste die ganze zivilisierte Welt, die sich der Bürste 
ete. bedient, von Erosion ergriffen sein, was glücklicherweise nicht der Fall 
tt. Die Bürste, die Zahnpulver wirken sicherlich, aber auf einem bestimmten 
Gebiet, wo Gicht die Grundursache ist. Unser Kollege M. Frev hat diesen 
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letzteren Faktor mit Recht ins Licht gesetzt, und ich kann nichts besser. 
tun, als Sie auf seine grossartige Studie über die chemische Erosion do 
Zähne hinweisen, eine Studie, woraus ich die Stellen, die ich Ihnen soer 
vorgelesen, entliehen habe. Ich füge hinzu, dass Miller von seiner em 
exklusiven Ansicht zurückgekommen ist, denn auch er schreibt der Gi 
gewisse Schuld zu. Auf jeden Fall glaubt er, dass die keilförmigen Deis: 
unabhängig von der Bürste sind. 

Man hat sich um die Hervorbringuns dieser letzteren zu erklr: 
abwechselnd auf die Resorption der Emailschichten (das ist Emden» 
Theorie) und auf Abblätterung, das ist Baumes, berufen. 

Mickaels, dem wir für einen Bericht über diesen Gegenstand auf d- 
Lvoner Kongress 1908 zu Dank verpflichtet sind, hat die Erosion der Te- 
keit des pathologisch scharfen Speichels zugeschrieben, er beschuldift <- 
Schwefelevan verbindenden Alkalien als Lösemittel des Emails. Nach! 
lösen die Schwefelevanmetalle das Osscin der Zähne, indem sie die m 
ralischen Elemente freilassen, die in seiner Gegenwart reagieren und: 
Bildung eines Schwefeleyanmetall Calcium und phosphorsaurem Kal; ' 
tragen. Es muss noch gesagt werden, dass die Versuche, den her: 
bringenden Mechanismus der Erosion zu finden, zahlreich sind. Bastyr i. 
konstatiert, dass auf Zähnen, die der Tätigkeit von nur schwach si 
Flüssigkeiten unterworfen, dann gebürstet worden waren, der erodierte I 
sich im Verhältnis zu der Verlängerung der Tätigkeit der Säure vergross:" 
er schloss aus diesen Experimenten, dass die Zahnbürste allein nicht geri- 
um Erosion hervorzubringen, wenn das Dentin normal ist; man muss at 
der Bürste noch ein säurehaltiges Zahnpulver gebrauchen. Auf den 
experimental hervorgebrachten Erosionen, behauptet er, besässen die Subst”. 
verluste nicht so scharfe Ränder wie man sie gewöhnlich im Munde verr- 
Er macht darauf aufmerksam, dass man im Munde Erosionen findet, die ` 
den Rändern nicht vollständig scharf sind; diese Kann man der Zahnlü' 
und dem säurehaltigen Zahnpulver allein zuschieben, und eventuell © 
Tätigkeit des Pucco-labialen Muskels; dazu kommt als mechanisches Fa 
die im Speichel stetig enthaltenen Kalksalze. Aber in jedem Falle spielt 
mechanische Reiben mit der Zahnbürste eine überwiegende Rolle. Gl 
wohl spricht er selbst über die Häufigkeit der Erosionen bei den Wis- 
käuern und Pferden, wo vom Gebrauch der Zahnbürste und des Zahnpul- 
nicht die Rede sein kann. 

Nach Bastyr können Säuren und Agentien, die geeignet sind das ke 
salz der Zähne aufzulösen, auf keinen Fall keilförmige Defekte hervorhrn- 
weil diese Agentien zu gleicher Zeit auf Wurzel und Krone wirken würt 
in Wirklichkeit würde sich unter diesen Bedingungen viel cher Karies» 
Halses zeigen. Derselbe Schriftsteller beschreibt genau den Antagonis ` 
der zwischen keilförmieem Defekt und Karies besteht, Die Zahnbürste ` 
wohl die Karies auf und begünstigt im Gegenteil den Keilförmigen Dit - 
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rganische Fundamentalsubstanz des Zahnes, eaae aer” 
ee angreifen. N uf 

Wenn also viele keilförmige Ei auf en. EG: f 
iren sind, sei es vom Reiben mit der Zahnbürste, oder von einem mehr oder. 
sr säurehaltigem Zahnpulver, oder endlich vom Reiben der Lippen oder 
ne während des Kauens, gibt es solche, die andere Einflüsse als 
nde Bedingungen anerkennen, die weder den Säuren noch den 
förenden Agentien die Schuld beilegen; man befindet sich wahrscheinlich 
iko-chemischen Prozessen gegenüber, die auf die Zerstörung oder die 
me der Quantität der Fundament-Substanz des Zahnes, des Dentoidine 


ald diese fundamentale Substanz abnimmt, trennen sich die Kalk- 
‚und allen mechanisch. Ernährungsstörungen im Zahn selbst, können 
foportion des Dentoidine vermindern; äussere Einflüsse handeln vielleicht 
k. Die intra-buccale chemische Tätigkeit scheint auch nicht ausge- 
issen werden zu müssen, obgleich es durch Experimente nicht gelungen 
lie Zähne zu entkalken. Am Schlusse seiner therapeutischen Ordnung 
ölge seiner Erfahrungen empfiehlt Bastyr den Gebrauch einer weicheren 
irste, die Enthaltung vom Zahnpulver, die Ausführung der mechanischen 
ing der Bürste nur in der vertikalen Richtung. Höllenstein bildet nach 


inc Benkeit im Beginn. Das Gutta, das ebenfalls empfehlenswert ist, 
zen sich, dass es der Aesthetik des Mundes entgegen ist etc. Bastyr 
n Kupferamalgam, was Molaren betrifft, den Vorzug; er gebraucht 
N fi Gola wie Porzellan für die Bicuspidaten und die Vorderzähne. 
Preiswerks Theorie, die die Tätigkeit der Parasiten beschuldigt, ist nicht 
In Summa sind die von verschiedenen Schriftstellern vorgebrachten 
ren folgende: 

1. Die mechanische ger in einer oder der anderen Form, Bürste, 
_ Zahnpulver etc; 

A Die Tätigkeit des säurehaltigen oder hypersäurehaltigen Speichels 
dem vorhergehenden Faktor „hinzugefügt oder nicht. 

| 3, Der Zustand der Ernährung oder vielmehr die Dystrophie des gichtischen 
er - Organismus, diese Dystrophie ist die Quelle der mangelhaften Speichel- 
Zusammensetzung, wie sie es auch für die anderen chemischen Zu- 
= mgen. der Säfte ist, ich füge meinerseits den hervor- 
a iniloss eines 4. Faktoren hinzu; die nervöse Dystrophie 
e Eao auf den ich noch zurückkommen werde. 


N 
ich noch ein Wort über den säurehaltigen oder 


ic shel als Ursache der Erosion ein Wort sagen; es ises į 
Be d ara 


f Meinung ein höchst wirksames Mittel gegen die ausserordentliche | 
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nämlich meine Ansicht, dass nicht der säurehaltige Speichel im Munde all:.ı 
imstande ist, das Ossein des Zahnes zu zerstören, sondern jeder säurehali:e. 
Speichel von dem Augenblick an, wo seine Zusammensetzung pathologisch ix} 

Jedoch verzichte ich auf weitere Allgemeinheiten, da ich Ihnen von einen: 
Erosionsfalle an der lingualen Fläche der Schneidezähne sprechen will. 

Die Eigentümlichkeiten, die dieser Fall der Erosion darstellt, bieten ms 
Gelegenheit, die Theorie, “die ich vor Ihnen entwickeln will, zugleich za. 
erklären, auszustellen und zu rechtfertigen. | 

Der betreffende Mund zeigt das besondere, dass alle Zähne von Eros rt 
ergriffen sind, hauptsächlich an der lingualen’ Fläche ebenso wie an der Kas- 
fläche der Molaren und dem freien Rand der Schneidezähne. Die Eros: n 
findet sich besonders prononciert auf gewissen Stellen. Die Molaren sind dz- 
massen angegriffen, dass sie ihre anatomische Form verloren haben und e: 
abgerundetes Aussehen zeigen. 

Die labiale Fläche der Zähne ist weniger angegriffen; die Zähne hamı 
die Farbe nicht geändert, die erodierte Fläche hat ihre normale weisse Fe- 
bewahrt. 

Die allgemeine Empfindlichkeit ist eine grosse Qual für den Patien- 
dessen Zahnfleisch normales rosiges Aussehen zeigt. 


Man könnte sich hier die linguale Erosion nicht durch mechanis:! > 
Bürsten erklären, da es nicht ausgeübt wird. Was den Faktor „Säure“ ı 
erklärende Ursache der Erosionen im gegenwärtigen Falle betrifft, so Kor 
er an sich keine grosse Rolle spielen; Säure deutet einfach eine abweicher. 
Zusammensetzung der Absonderungen und Säfte im allgemeinen an, =: 
ungesunde Zusammensetzung, die eher aus krankhafter Körperbeschaffenti: 
konstitutioneller Körperanlage, wie z. B. der Gicht, hervorgeht. Wir s: 
geneigt, der schlechten Qualität des Zahngewebes, besonders der des Ema: 
auch eine Rolle zu erteilen, denn es ist begreiflich, dass krankes Gewebe 
Verbindung mit säurehaltigem Speichel eher angreifbar ist, da dieser Speich 
dem Blute und besonders der Lymphe seine krankhafte Beschaffenheit verdar- 
(sehen wir in dieser Frage noch weiter. Wir wissen, dass die Erosion unse: 
Falles unegal verteilt ist, was nicht der Fall sein könnte, wenn die ix 
schaffenheit des Speichels allein als erodierende Kraft ins Spi 
käme; denn alsdann würden wir an allen Zähnen die gleiche Erosion finde 
während wir im Gegenteil in unserem Falle nur an einer gewissen Arza 
Erosion beobachten. 

Wir stehen hier trophischen Störungen gegenüber, die vielleicht gichtisch: 
Ursprungs sind, trophischen Störungen, die auf die peripherischen Gangi: 
zuweilen auch auf die Ganglien, die dem Zentrum näher liegen, wirken. U 
unsere Theorie besser zu verstehen, müssen wir uns an einige Details in d- 
anatomischen Bau der Zähne erinnern. 

Mr. Amocdo, der sich viel damit Peschäftigt hat, äussert sich folwen 
Massen: In einer im Dental Cosmos letztluin veröffentlichten Arbeit vr. 
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as er unter en Ödontoblasten Fibrillen bemerkt habe, die aus dem 
S men ‚und an dem freien Endpunkte der odontoblastischen Zellen in 
ı Granulationen endigen; einige Fibrillen können in das Dentin eindringen, 
zwischen den Nervenfibrillen und den Emailfibrillen besteht keine Ver- 


ung 
Wie dem sei, die Frage der Beschaffenheit der Nervenden der Zahn- 
a ist noch nicht vollständig gelöst. ‘Alles, was man weiss, ist, dass die 
er des Zahnes, die sehr zahlreich sind, aus einem Hauptstamm und drei 
Vier kleineren Zweigen bestehen.‘ Nachdem diese Nerven die apicale 
ng überschritten haben, bilden sie in der intermediären Zone unter der 
plastischen Schicht ein reiches Netz, woraus die Endverlängerungen 
ieser unter-odontoblastische Plexus, der von Zahnanatomen beschrieben 
enthält zahlreiche Zellen, in grösseren oder voluminösen Haufen ange- 
f die man als eine Art kleiner Ganglien betrachten kann. 

Die in die Pulpa gelangten Nervfibrillen flechten sich zu einem Netz, einem 
$ zusammen, aus denen kleine Nervenzweige hervorgehen, die sich im 
entfalten. Wenn nun gewisse-Gruppen dieser Nervenzellen der Sitz 
‚geringeren oder grösseren Nahrungsstörung sind, wenn diese Gruppen 
ausgesprochen krankhafter Bildung sind, so müssen trophische nervöse 
ige entstehen, so dass die Ernährung des ganzen Gebietes, das sie 
sí , darunter leidet und Erosiọn das Resultat ist. 
































Was nun die dystrophischen Ganglien der vorerwähnten unter-odonto- 
schen Schicht betrifft, so können Sie selbst von einer zentralen Dystrophie 
Du ch dieselbe Ursache werden die einen schwächer, die andern stärker, 
eni man bedenkt, dass diese Gewebe schon schlecht sind, begreift man, 
ich in der ganzen Zone, die ihrer Tätigkeit unterworfen ist, Erosion 
“Aber unter diesen trophischen, oder besser gesagt, in ihrer Lebenskraft 
sch ae Ganglien gibt es auch solche, die von Ursprung aus so 
indsfähig sind, die Oberhand behalten zu können: jene werden kräftig 
l h , nachdem sie nur eine momentane Depression erlitten haben, und 
er das von ihnen beherrschte Zahngebiet keine Erosion. 
| begreift, warum unter diesen Bedingungen nicht alle Zähne ange- 
sind da nicht alle von der dystrophischen ulcerativen Störung mit der- 
psa ze getroffen werden, der ungleichen Verteilung der dystrophischen 
A entspricht. die ungleiche Verteilung der Erosion. 
Wenn: ich- an diesen trophischen Störungen festhalte, so geschieht es 
b, Ba in relativ deutlicher Gestalt zu existieren scheinen. 

lu erer - Patienten sind die abwesenden Zähne an jeder Seite 
Pael ergab sich ein praktisches Problem. Wie 
An die empfindlich und lästig geworden waren, er- 
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wendig, die erodierten Flächen vollständig zu bedecken, jedoch wollte ich . 


Asthetik der Schneidezähne bewahren. Nachdem ieh längs der labialen Fila. 


mit dem Schleifstein eine Furche geschliffen, machte ich am freien Rande . 


Zahnes, der dazu bestimmt war, den Stift zu halten und die kleine Platte > 
verhindern, längs der Fläche hinabzugleiten, mit dem Bohrer eine kier 
Oeffnung. Bei den beiden Eckzähnen war die Abnutzung so weit vers 
schritten, dass die Pulpa sich fast auf demselben Niveau mit dem Dentin i. 
fand. Ich beseitigte den Nerv, nachdem ich vor allen Dingen die Anae. 
sierung der umecbenden Gewebe vorgenommen und benutzte dazu mit vie 


Erfolge Welins Verfahren. 


Der Patient hat bei dieser, gewöhnlich so schmerzhaften Operation re 
gelitten. Die beiden Stifte spielen bei der Haltung des beschützenden Appar. 
eine grosse Rolle. Ich habe nach den Abdrücken aus Platna sieben Platte. 
für die sieben zu Dedeckenden Zähne gemacht, dieselben zusammengelötet ir 


verstärkt. Der Apparat wurde mit Zement am Platze befestigt und sass v 


kommen, jeder Höcker vollkommen in der für ihn bestimmten Furche. 
hoffe, dass diese Verpanzerung die Fortsetzung der Erosion vollständig <. 


hindert. Was den "Träger betrifft, findet er sich durchaus nieht genien 


kaut mit der grössten Leichtigkeit. Wir haben noch das medizinische Exar- 


zu vervollständigen. Die erblichen Präzedenzfälle sind in Kürze folgende: 
Die Mutter des Patienten hatte einen Krebs an der Brust, sein Vater © 


96 Jahre alt, als er geboren wurde; es ist möglich, dass er dieser Abstamm. 
die Anlage zur Gicht verdankt. Wenn wir unseren Patienten examinieren, sc 


wir, dass er die Symptome in auffallender Weise hat, Hautstörungen, Mar. 
störungen, psychische Störungen. 


Als persönliche Antecedentien erinnert cr sich aus seiner Kindheit nur 


Hautkrankheiten; gegen das 20. Jahr und die ersten Jahre, die folgten, I 


an Furunkeln, von Zeit zu Zeit auch an starkem Jucken der hehaarten Ho 
Mit 30 Jahren verlor er sein Haar. Er hat mässige rheumatische Schmer 
gehabt. Gegenwärtig leidet Herr N. einige Stunden nach den Mahlzeiten 
Aufstossen: er erbrieht alsdann einen Teil seiner Mahlzeit; die Art, IN Wes. 


sich das Erbrechen zeigt, der eigentümliche psvchische Zustand, der sie Þegier 
bestätigen die Existenz einer sehr bestimmten gastrischen Hysterie. 
Unser Patient liebt und nimmt erregende Getränke, wie Tee, Kal 


Schokolade, lebt, spät auf zu sein. Die arterielle Spannung Dietet hei. 


ersten Untersuchung nichts besonderes. 


Vom psychischen Standpunkt aus untersucht, „erklärt Herr N. selbst co 


er, je älter er wird, eine mehr und mehr ausgesprochene Tendenz hat, wunder. 
Anscwohnheiten anzunehmen. 


Fine interessante Tigentümlichkeit ist, dass unser Patient seit su” 


20 Jahre als ausschliessliches Mittel die Homöopathie gebraucht. Er benau 
die Homöopathie mit nie zu leugnendem Erfolge gebraucht zu hu. 


dass er sie sogar seinen Freunden angeraten habe, die sich auch > 
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wt dabei befunden haben. Als Behandlung hat er ziemlich regelmässigen 
zebrauch von verschiedenen Pillen gemacht. Das beste Resultat hatte er von 
Schwefelpillen. | 
t Die Hautkrankheit besteht in deutlich hervortretender Kahlheit, in charakte- 
isiischen trophischen Störungen an den Nägeln; sie sind gekrümmt, sie sind 
Länge nach in Form von ziemlich accentuierten Rinnen gereifelt; ausserdem 
igt der rechte Daumen ausgesprochene schräge Reifelungen. Diese Haut- 
kheiten kommen häufig bei nervösen Gichtkranken vor, besonders bei den 
nehr psychischen Fällen. Sie zeigen das Vorhandensein von trophischen 
Stürungen, welche mit der trophischen Theorie der Zahnerosion übereinstimmen. 
5 L'’Odontologie. 
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© Eine kurze Darstellung der Entwicklung und Behandlung der Zähne. 
ür Schule und Haus von J. Fürst, D. M. D., Hamburg. 

Obiges Büchlein erschien in seiner II. Auflage und ist, wie der Titel 

für Schule und Haus bestimmt. Der Verfasser betont in seinem 

worte, dass es die Pflicht der Schule und der Eltern sei, Vorbeugungs- 

sregeln zu ergreifen, um schwere Schäden für das Allgemeinbefinden 

serer Kinder zu verhüten. Er hat sich ñun bemüht in kurzen und leicht- 

tändlichen Sätzen den Eltern und Kindern das Notwendigste über Ana- 

ie der Zähne, Zeit ihres Durchbruchs, Bedeutung des Milchzahngebisses, 


w 


F Herstellung hohler Goldeinlagen. Dr. C. C. Völkler in Brooklyn 
mmt, nachdem die Kavität richtig hergestellt ist, einen Abdruck mit 
Perfection“-Abdruckmasse und stellt danach eine Stanze her, entweder aus 
\malgam oder besser aus S. S. W. Einlage-Gussmetall ; letzteres kann direkt 
n den Abdruck gegossen werden. Die Stanze bettet man mit Dental Lac 
it den Gussnapf einer Abdruckstanze ein. Um die Innenwand der Matrix 
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nbürste, Zahnpulver und Mundwasser zu schildern. Seine Absicht ist ' | ; p Sai 
Verfasser vollkommen gelungen, jedenfalls hat er das Verdienst zur | | sir, tE 
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herzustellen, prägt man aus Feingoldblech von 0,12 mm Dicke eine Mar 
mit I mm üherstehendem Rande über der Stanze, setzt diese Matrix in j 
Kavität und füllt dann die Matrix mit schnell härtendem Zement oder, 
kleineren Kavitäten, mit Abdruckmasse; alsdann lässt man den Patien. 
zubeissen, um «den genauen Biss zu erhalten. Die äussere Fläche 
Zementes oder der Ahblruckmasse wird dann in der richtigen Form zurc 
geschnitten und versäubert, mit Fissuren ete, wobei man aber darauf Ri. 
sicht nehmen muss, dass das später den Deckel bildende Goldblech 
0,15 mm Dicke noch Platz in dem Zwischenraum zwischen Biss und ke 
Näche haben muss. Der Deckel, welcher nun geprägt wird, hat epet 
einen überstehenden Rand von zirka I mm. Man probiert nun die 
Stücke, die Innenwand, die Zementeinlagpe und den Deckel nochmals in 
Kavität ein und reibt den Deckel genau an. Man nimmt dann wieder 
drei Stücke auseinander, setzt die innere Wandung wicder auf die St 
und schneilet oben auf der Matrix in der Mitte cin Loch aus, durch Wen’ 
man später das Lot in das Innere hineinbringen kann. Man glüht dann. 
innere Wanduns, bringt sie nochmals in den Zahn, reibt sie sorgits 
und lötet die Innenwand mit dem Deckel zusammen. Dies tut man 
der Pinzette in der Bunsenllanmme, indem man ein winzigres Stück 
>> Karät. Lot mit etwas Boraxsahne in irgend eine Eeke bringt, we 
beiden Ränder der inneren Wandung und des Deckels zusammenstes-. 
Sind beide Teile ringsherum zusammengelötet, so verstärkt man die Eir. 
innen durch Ausschwemme mit IS oder Z[Okarät. Lot. Sie wird dann s 
wie möglich versäubert, mit Zement in die Kavität gesetzt und nachher 
gewöhnlicher Weise weiter versäubert und poliert; hierbei übt man aber. 
Vorsicht, Finierer, Scheiben ete. von der Mitte aus nach den Schr. 
rändern laufen zu lassen, damit der Abschluss tadellos wird. Tine s 
Kinlage hat den Vorteil, dass sie nicht eingebettet werden braucht, dass- 
verenüber einer Goldfüllung Zeit und Nerven spart, dass das Häm. 
fortfällt und dass sie schöner aussieht als eme Gollfüllung oder die mes 
massiven Einlagen aus gesehmolzenem Golde. 


Diatorics bei der Kronen- und Brückenarbeit. Dr. Walter Rich. 
in Slatinzton zeigte die Verwendung von diatorischen Zähnen bei der Brück- 
arbeit. Er stellte sich aus dünnem Platin einen Abdruck von dem Loch 
Zahnes in derselben Weise her, wie man bei Binlagen verfährtz diese Me 
füllt er mit Moosfaserzohl und Üüberschwemmt dasselbe mit Goldlot. Di. 
Platinmatrin Kommt dann in gewöhnlicher Weise, zunächst mit den p” 
sorisch aufzgesetzten Zähnen, Dei der Konstruktion der Brücke zur Vlerwend. 
und werden die Zähne, wenn alle Metallteile der Brücke Zusammenac 
sind, mit Zement auf die aufeelöteten Platinmatrizen aufgesetzt. 


Das Klemmen von Brücken erklärt Dr. H. E. Hoslev in Spring” 
durch die Kontraktion beim Löten. Um diesem UÜbelstande zu begen 
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;erschneidet er das Modell und bringt die Brüekenpfeiler ein wenig aus- 
‚isander: der Zwischenraum richtet sich dabei natürlich nach der Grösse 
‚tr Brücke. Das Modell wird auf der unteren Fläche mit einer Rinne ver- 
chen, damit die Brückenpfeiler nachher in genau richtige Stellung zu ein- 
nder kommen, wenn das Modell wieder zusammengesetzt wird. 


Kaudeckel für Goldringe. Dr. J. E. Dunwoody, Philadelphia, be- 
‚„hreibt folgende Methode: Nachdem der Ring auf den Zahn gesetzt ist, 
not man auf denselben etwas weiche Abdruckmasse und lässt den Patienten 
:ubeisssen. Man nimmt dann Ring und Biss ab und beschneidet die Kau- 
Nahe dem Biss entsprechend und dem Umfange des Ringes gemäss. Was 
vun der Abdruckmasse in den Ring hineinragt, wird fortgeschnitten, sodass 
‚ur. die richtige Kaufläche übrig bleibt. Letztere legt man mit der flachen 
Sete auf eine Glasplatte und häuft eine Mischung von zwei Teilen Gips und 
sem Teil feinen Marmorstaub darüber. Nach dem Hartwerden schmilzt 
yan in der Vertiefung der Einbettung ohne Borax so viel Gold, dass die 
‚ertiefung voll ist, und drückt dann das geschmolzene Gold mit cinem 
ohlenstab nieder. Die Kaufläche hat dann genau den Umfang des Ringes 
nd die richtige Bisshöhe. 


Porzellankronen aus schwer schmelzbarer Masse. Dr. W. A. 
arpon, Philadelphia, äussert sich hierüber wie folgt: Beim Aufbau von Molaren 
nd Bikuspidaten aus schwer schmelzbarer Masse verwendet man zunächst 
anen Boden aus Platin, welcher den Anhalt für die Basis der Krone ergibt. 
\achdem der Platinboden der Wurzellläche angepasst ist, bringt man zuerst 
wu! diese Basis eine Schicht von dunkelfarbigem Porzellan, welches mit der 
jätürlichen Farbe des Halses der Nachbarzähne übereinstimmen MUSS. 
Jarüber kommt eine hellere Schicht von der Farbe des eigentlichen Zahnes. 
Man modelliert nun den Zahn mit einem scharfspitzen Spatel. Dies erleichtert 
man sich dadurch, dass man die Porzellanmasse mit einer klebrigen Masse, 
ve Stärkemehl oder Tragantgummi, mischt. Nach dem ersten Brennen 
‚ntert die Masse um ein Viertel zusammen, und muss der Verlust durch 
Auftragen neuer Masse ausgeglichen werden. Hierbei hat der Operateur 
ie Gelegenheit, sein künstlerisches Verständnis zu beweisen. 


Regulierung der Zähne durch eine Richtmaschine aus Draht. 
w. V.H. Jackson demonstrierte seine Methode zur Regulierung von Zähnen. 
‚r stellt sich zunächst ein sehr genaues Modell her und radiert an diesem 
he Zahnhälse ein wenig, damit später die Drähte des Apparates genau an- 
tegen, Die Richtmaschine besteht aus einem vor oder hinter den Zähnen 
‚mlang laufenden Hauptdrahtbogen, ferner aus Drahtklammern, welche über 
n Approximalraum hinüber und dann am bukkalen Zahnfleischsaum entlang 
‘trlaufen und durch ihre Federkraft den Apparat fest an seinem Platze 
‚alten. Ausserdem kommen noch an den Molaren und Bikuspidaten halbe 
slammern aus Goldblech zur Verwendung, welche der lingeualen Fläche der 
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Zähne genau anliegen. An dieses Gerüst werden federnde Drahtħnger 

gelötet, welche zweckentsprechend gebogen werden, sodass sie gegen 

zu bewegenden oder zu Jdrehenden Zähne einen bestänligen Druck ausür 
Sind die Zähne genügend weit vorwärts geschritten, so werden die Dra 
wieder entsprechend angebogen. Dr. Jackson zeigte verschiedene Mad 
und Apparate vor, aus welchen hervorging, dass ziemlich ausgedehnte 

weegungen nach zwei bis acht Besuchen, zu je einer Woche etwa, ur 
worden sind. Kine Reguherung nach dieser Methode zeigte auch Dr. G 
Baker vor der Massachusetts Dental Society. Es handelte sich hierbei 
eine abnorme Prognatbie, eine Kontraktion beider Kiefer und cin beginnen 
Zurückweichen der unteren Zähne bei einem 13 jährigen Mundatmer. B 
Zahnbögen wurden erweitert, die oberen Schneidezähne zurückgezogen 

der normale Zusammenbiss gesichert. Als besonders bemerkenswert wu 
hervorgehoben der reine und gesunde Zustand des Mundes, das Fehlen ji 
Entzündung und die Leichtigkeit und Bequemlichkeit, mit welcher 

Apparat getragen wurde und zum Zwecke der Reinigung der Zähne a 
nommen werden Konnte. 


Reparatur von Brückenarbeit. Dr. W. A. Burns in San The 
demonstrierte folgende hierzu geeignete Methode: Man entfernt den Rest 
Porzellanfront und die Krampons, wählt einen passenden Zahn aus. t 
Löcher für die Krampons in die Schutzplatte und schleift den Zahn pas- 
zurecht. Um dessen Krampons biegt man dann ein Stückchen dünnes PI 
ın Form einer genau auf die Krampons passenden Röhre, schneidet 
Krampons dicht am Zahn ab und verlötet die beiden Röhrchen mit 
Kramponresten, and zwar mit so wenig Lot wie möglich. Man vergrös 
nun die Löcher in der Schutzplätte so weit, dass die Röhrchen hineinpa= 
und versenkt diese Löcher auf der Zungenseite. Man steckt dann den Z 
an seinen Platz und reibt die hervorstehenden Enden des Röhrcehens 
einem runden Polerer auseinander und dem versenkten Locher an. 
Löcher füllt man dann mit Gold oder Amalgam. In dieser Weise Kann 
an schwer zugänglichen Stellen des Mundes Zähne ansetzen und auch Zä 
mit Sattelrücken dabei verwenden. 


Goldfüllen ohne Kofferdam. Dr. F. R. Watson in Georget 
empfiehlt, beim Füllen unterer zervikaler Kavitäten ohne Koflerdam zu arbe 
Der Operationsstuhl wird in eine Stellung von etwa 45° Neigung gebr: 
worauf man ein Wattebäuschchen, mit Adrenalinchlorid-Lösung befeuc! 
gegen das Zahnfleisch in der Gegend der Kavität bringt; man drückt a 
wenn nötig, den Zahnfleischrand kräftig nieder. Die Präparation der H 
wird entweder vorher oder nachher vorgenommen. Man stopft nun Watt 
die Kavität, macht sich das Gold zurecht und legt die Instrumente be 
Alsdann wendet man abermals die Lösung auf das Zahnfleisch an, sch 
wenn nötig, die befeuchtete Watte unter das Zahnfleisch und legt labial 
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Wattenrollen an. Man trocknet nun die Höhle mit warmer Luft und 

gewöhnlich vollständig genügend Zeit zum Füllen und Polieren. Ist 
Speichelfluss sehr reichlich, so verordnet man dem Patienten eine Stunde 
der Operation eine Dosis Atropinsulfat. | 














Diverses. 


Montag, den 11. Mai, hat die feierliche Eröffnung des neu er- 
n zahnärztlichen Instituts der K. K. Deutschen Carl-Ferdinands- 
rsität zu Prag stattgefunden. Noch nachträglich danken wir Herrn 
Dr. Boennecken für die an uns freundlichst ergangene Einladung zu 
n Feste, Wir wünschen diesem neuen Institut viele Jahre erspriesslicher 
Keit zur Förderung der zahnärztlichen Wissenschaft. 


Prozess zwischen amerikanischen Zahnärzten. Zwei amerikanische 
izte, die in Frankfurt zusammen ihre Praxis ausüben, hatten vor acht 
1 einen anderen amerikanischen Zahnarzt als Assistenten aufgenommen. 
Wen mit ihm einen Vertrag abgeschlossen, dass er unter gewissen Be- 
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4 Der weisse Emaille-Abdrucklöffel 


l 


hält immer sein schönes reinliches Aussehen, ist leicht von 
Amekmasse und Gips zu reinigen und deshalb dem ver- 
en Blechlöffel entschieden vorzuziehen. 
orrätig in den 6 gebräuchlichsten Formen, 3 für Ober- 
für Unterkiefer. 

Preis: per Stück Mk, 2.50 
per Satz von 6 14.— 


Chrysolin 
nach Zahnarzt Dietrich. 
Ein neues Dauerantiseptikum, unentbehrlich für alle, 
die Pulpen-Amputationsmethode mit dauerndem Erfolg 
sen wollen, 
Keine Pasta, kein Tuben räparat, kein antisept. Zement 
‚ sondern die einfachste Zeit und Arbeit ersparende An- 
Miungsweise (Chrysolin- Asbest- Würfel). — Billig, da eine 
n für sehr viele Fälle ausreicht. 
Preis: 1 Karton Mk. 5.— 


Nalicin. 

Das bewährteste Anaesthetikum zur Vornahme von Zahn- 
„sHonen und anderen kleineren operativen Eingriffen. 

© 1 Flasche mit 25,0 gr Inhalt . . . . Mk. 4.— 






















” 7 


ww 








i S 10. Portionen 10%, Rabatt. Nr 
F == Ad. & Hch. Wagner, Dental-Depot 


| berg, vard. Ledergasse 30/32. — Stuttgart, Eberhardstr. 12 (f. Württembg.). 





rn Et 
ch — 



















26 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 


dingungen gegen Zahlung einer grösseren Summe im Jahre 1908 als Teilhab 
eintreten könne, dass er aber, wenn er die Bedingungen nicht erfülle, sich 
Frankfurt und in einem Umkreise von 160 Kilometern für die nächsten 7 
Jahre nur dann niederlassen dürfe, wenn er an die beiden anderen 
30000 Mk. zahle. Der Assistent klagte nun, nachdem er den Aerzten í 
erhebliche Summe für den Fall geboten hatte, dass sie sich mit seiner Nie 
lassung einverstanden erklärten, bei dem Landgericht auf F eststellung, da ass 
Bestimmung als den guten Sitten zuwiderlaufend ungültig sei. Er s rte 
auf ein Urteil des Reichsgerichts, wonach solche Konkurrenzklauseln zwisó 
approbierten Zahnärzten nichtig seien. Das Landgericht gab, wie seine 
berichtet wurde, der Klage statt und erklärte die Bestimmung als anstössig 
rechtsunwirksam. Das Öberlandesgericht bestätigte dieses Urteil. 
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Paranephrin-Merck 


neues, reizloses, relativ ungiftiges Nebennierenprüparut 


in Verbindung mit Cocain zur Injektionsanaesthesie hervorragend geeignet. 










ganz hervorragendes Haemostaticum. In Form 30 prozentiger Gaze und Watte, ing 


Stypticin zahnärztlichen Praxis sehr beliebt. 


P h d | Wasserstoffsuperoxyd Merck, absolut säurefrei, chemisch rein. 30 Gewich 
Er y ro prozente, H, O, — 100 Volumprozente entnaltend. Das einzige für alle zahnärzt 
Zwecke geeignete Präparat. 


ausgezeichnetes lokales Anaestheticum, frei von den bekannten unang 


Tropacocain Nebenwirkungen anderer Anaesthetica. 


Aether bromatus, Aether cloratus, Aether pro narcosi, Cocain, Chlorofor 
Monochlorphenol, Eugenol etc. 2 
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setzt sich in seinen Hauptbestandteilen zu- 
Plecavol sammen aus. Trikresol, Formalin u, p.-Amido- 
— bonzoyl-Eugenol. 














cavol 


zur Wurzelfüllung + » » 
provisorischen Füllung 
u. Pulpa-Überkappung. 





ET 


‚ni übt keine Reizwirkung auf Pulpa und Periost 
Plecavol aus und Hat sich als Antiseptikum von Dauer- 
wirkung bewährt, 


= Originalschachtel Mk. 6.— Netto Kasse. 






Proben und Literatur zur Verfügung. 


J. D. Riedel A.-B., Berlin N. 39. 












Unerreicht in runspafenz und Schmelzähnlichkeit 


HARVARDID 


in seiner verbesserten Form. 
PR Y Harvardid- Füllung ist bei richtiger 
EIEIIELOM unsichtbar in den Zähnen. 
ERT Harvardid ist Arsen-frei. 
4 s 29A Harvardid lässt sich jetzt 
Ä spielend leicht 


verarbeiten. 
ART = ; Harvardid erhärtet in ner- 
URL wu maler Weise. 
N | Harvardid zeigt keine Kon- 
traktion. 


Harvardid schmiegt sich 
den Kavitäten- 
wänden dicht 

Ca an, 

/A Harvardid ist sehr kanten- 

fest und ein- 

mal erhärtet im 


E soleAgentforthel.sA. MES Speichel unlös- 
$ THE S.S.WHITE DENTALMFG.CO $ lich 
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i ai Harvardid rosa Oel 
ist unentbehrlich als Zahnfleischersatz bei Brückenarbeiten und 
Kautschukgebissen. ' 
Ein Versuch überzeugt! Gratis-Proben durch die Dental- 
Depots oder direkt von uns. 


Verlangen Sie bitte von Ihrem Dental-Depot verbesserte Har vardid- 
Füllung in neuer Packung. 


Weisslich, Weissblau, Weissgelb, Hellgelb, Gelb, 
1. 1a. 2. 3. 4, 
Hellperlgrau, Perlgrau, Grau, Braun, Rosa (f. Zahnfleisch), 
D. 6. Is 8. 9, ' 
KLEINE PORTION GROSSE PORTION ` SORTIMENT 4FARBIG 
Mk. 4,25. Mk. 10,—. Mk. 12,—. 


Alle Portionen, einzelne Flaschen, Gratis-Proben müssen obige Etiquette PPE. 
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Resultate einer Prüfung 


" baktericiden Eigenschaften einiger der 
be ntesten Zahnpflegemittel. 

Br: > Non Theo. von Beust, D. D. S., Dresden. 

yor der Generalversammlung der in Amerika graduierten Doktoren 
der Zahnheilkunde, Ostern 1908, Dresden. 
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ps bat noch nicht erfolglos gegen den Belag der Zähne ge- 
è bekannte Erscheinung, dass Patienten trotz Anwendung 
r bekanntesten Zahnpflegemittel nicht imstande sind, sich 
artnä ickigen i Belag zu befreien. Ich spreche hier natürlich von 
a einsi ichtsvollen Patienten, die versichern, allen Anordnungen 
chtlich der Pflege ihrer Zähne nachgekommen zu sein. Entfernt man 
r erstmaligen Behandlung einer Gingivitis grosse Mengen Belages, i 

erstaunt ie die ‚unglaublichen Massen, welche sich nach wenigen 


~ 
x 


n wieder gel Ben, und dies trotz Gebrauch eines sogenannten 
| Aus wa S besteht nün dieser Belag? Im Archiv 1906, No. 3, 
. zehoben, dass derselbe bis auf ein allerkleinstes 
| ikroorganismen zusammengesetzt ist. Das Immer- 
wahrlich ein beredtes Zeugnis für die Unwirksam- 
Zal ihnpfleg mittel. 
‚ke a Zweifel, dass bei richtiger Anwendung von 
ser Belag auf ein Minimum reduziert werden 
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könnte, es zeigen sich jedoch viele Patienten merkwürdig ungesch:. 
dazu, — leicht zu erreichende Flächen findet man wohl sauber, im übrı. 
aber weist der Mund dasselbe Krankheitsbild auf, wie zuvor. 

Man stösst täglich beim Durchlesen der Tagesblätter auf Annom.. 
welche geschickt abgefasste Angaben enthalten, die geeignet sind, bei di 
uneingeweihten Leser den Glauben zu erwecken, der Gebrauch des an. 
priesenen Mittels bewirke die Abtötung der im Munde befindlichen Ker 
Unbedingtes Vertrauen zu derartigen Angaben, so lange es sich um Mu: 
desinfektion handelt, wird wohl wenig Schaden anrichten, — anders fre: 
verhielte es sich, wenn diese Präparate zur Mundbehandlung oder zur \ 
hütung von Geschlechtskrankheiten bestimmt wären, — hier Könnte 
Schaden unermesslich sein, wäre die Wirkung nicht im Einklang mit -i 
Erwartungen. 

Es ist nicht beabsichtigt über die nachfolgend aufgeführten Präpe 
eine Kritik auszuüben, es soll lediglich geprüft werden, ob dieselben s. 
und sonders den Anforderungen entsprechen, die man nach den gemaih 
Anpreisungen zu stellen berechtigt ist. 

Wir wollen nicht verkennen, dass wir den grossen chemischen Fahr: 
Dank schuldig sind; einerseits dafür, dass sie uns erst die Mittel ges. 
haben, Infektionen erfolgreich zu bekämpfen, andererseits hat das Rekk 
wesen auf das Volk über die verschiedensten pathologischen Verändern. 
aufklärend gewirkt, wofür wir alle dankbar sein müssen. Deshalb wo 
wir es den Herren Fabrikanten keinesfalls verübeln, wenn sie, um der gros 
Konkurrenz erfolgreich zu begegnen, bemüht sind, uns die Vorzüge ii 
Waren im rosigsten Lichte darzustellen und dabei ein wenig, ein ganz kle: 
bischen, wollen wir sagen — übertreiben — haben doch auch viele w 
uns irgend ein Lieblingsrezept, dessen Wirkung sie allen anderen vr 
stellen. 

Und nun zur Sache! Zunächst will ich hervorheben, dass die ; 
schiedenen Keime oder mikroskopischen Zellen, um deren Vertilgung es > 
hier handelt, einen sehr verschiedenen Grad der Resistenz besitzen. 

Tabelle I gibt uns hierüber Aufklärung. 

Sporenfreie Milzbrand- | 0,1’, Sublimat in 2,1 Minuten, 0,2%, 
Bakterienzellen werden ? bis 0,49%, Formaldehyd, in wenigen 
abgetötet in Minuten, 5°, Karbol in 1 Minute. 

Ganz erheblich höhere Grade der Resistenz zeigen die Sporen 
Bakterien. 

Tabelle IH gibt uns hierüber Aufschluss. 

Sporen von Milz- f 0,1%, Sublimat in 120 Minuten, 5% 
brand-Bakterien ’ Formaldehyd in 30 bis 120 Minuten, 
werden abgetötet in 9°, Karbol, nicht in 24 Stunden. 

Andere Bakterienarten zeigen wieder andere Resistenzgrade, doch ze 
ein Blick auf diese Tahellen, uns zu Zeigen, dass ein Mittel, welches 
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ade ist, in wenigen Minuten alle Keime zu töten, ein ganz ausser- 
yöhnliches zu nennen wäre. 

Wir wollen nun zur Untersuchung übergehen. 
Zur Untersuchung gelangten zur Anwendung, aus dem Handel bezogene, 
h aufgemachte Flaschen, bezw. Tuben der in Tabelle 3 aufgeführten 
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Tabelle II. 
Infektion: Zahnschleim Infektion: Sarcinen, Diplokokken, Bazillen 
segen stand Verdünnt Eraebaie m nach 24 St. Ergebnis nach 24 Stunden, 37° C. 
zA > 
Fapehung spit e Versuchsdauer | Versuchsdauer | Versuchsdauer 
Versuchsdauer 1 Min. 2 Minuten 3 Minuten 4 Minuten 
ramm Albin Soom vereinzelte Kolonien | alle Sorten alle Sorten alle Sorten 
Wasser , 2 
k mm Calox 9: cem vereinzelte Kolonien | alle Sorten | alle Sorten alle Sorten 
7 er TS ¿ j 
mm Dentisano Sn üppiges Wachstum | alle Sorten | alle Sorten | alle Sorten 
| Wasser y 
ma Kalodont | >, em üppiges Wachstum AR alle Sorten | alle Sorten | alle Sorten 
Wasser | ; 
. 5 cem E \ s 
Formamint W zahlreiche Kolonien | alle Sorten | alle Sorten | alle Sorten 
asser | ye USE r 
de 5 cem r i ; 5 A 
‚Kosmodont y zahlreiche Kolonien | alle Sorten | alle Sorten | alle Sorten 
Wasser 














EZ 


z 
eem. Ocol | Apres alle Sorten 


zahlreiche Kolonien alle Sorten | alle Sorten 





























i 2 
al T - 30 rein aus der . $ stäbe A Stäbe 
| zone 30, Flasche kein Wachstum |nur Stäbchen | alle Sorten |nur SEN 
k j | verdünnt | 
Al i Perhydrol nach vereinzelte Kolonien | alle Sorten alle Sorten alle Sorten 
y | Vorschrift 
A - AS E a m EEDD ala E BE ESES a u u ee 
Í í Karbol*) | | kein Wachstum | nur Stäbchen | nur Stäbchen | nur Stäbchen 








kein | kein | kein 


roll-Schalen 
Wachstum Wachstum Wachstum 





| kein Wachstum | 
Es war zunächst erforderlich eine Verdünnung dieser Präparate vor- 
amen, um der Aenderung in der Konzentration Rechenschaft zu tragen, 
è die Präparate beim Auftragen auf die Bürste und durch Beimengung 
Wasser, Speichel etc. beim Gebrauch erfahren. Die zu prüfende Lösung 
- natürlich mindestens dieselbe Stärke aufweisen, die sie bei der 
wen Anwendung im Munde besitzt. Als Norm nahm ich das Verhältnis 
- So kamen z, B. 1 gr Zahnpasta auf 5 ccm Wasser, oder 1 ccm 
sigen Präparate auf 5 ccm Wasser. Wer eine derartige- Mischung 
wird gern zugeben, dass diese Lösung eine sehr starke ist. 
e (B3 Wasserstoffsuperoxyd) wurde rein und unverdünnt, so wie es 
aus Bisen befindet, verwendet. Perhydrol wurde verdünnt nach 
T n Anweisung und kam ohne weitere Verdünnung zur An- 
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wendung. Bei Formamint wurden 5 ccm Wasser einer ganzen Tablette zi 
gesetzt. Da bei der Abspaltung des Formaldehyd während der Auflösur: 
die stärkste bakterizide Wirkung eintreten soll, liess ich bei dem letz‘. 
Versuch einen kleinen zerstossenen Bruchteil der Tablette unaufgelöst, 
welchem die Bakterien in unmittelbare Berührung gebracht wurden. 

Die Mischungen wurden mit Wasser von 37° Celsius, unmittelbar v 
der Prüfung, vorgenommen, 

Da die Bakteriologie erst in den letzten Jahren in den zahnäfrztlich:- 
Schulen die ihr gebührende Würdigung gefunden hat, gestatte ich mir : 
der Annahme, dass möglicherweise einige der Zuhörer mit derari.. 
Untersuchungen nicht vollkommen vertraut sind, einige aufklärende Wer 
einzuschalten. 

Bakteriologische Untersuchungen werden mit Hilfe sterilisierter Na’ 
höden vorgenommen. Mit diesen Nährböden werden ebenfalls sterilisiv 
Reassensgläschen, Glas-Platten oder flache ca. !/, Cent. hohe Glasschä. 
beschickt. Gelangt zu diesem Boden kein wachstumfähiger Keim, bic 
derselbe unverändert. Kommt jedoch ein solcher mit ihm in Berührun;, - 
fängt der Keim an sich sofort zu vermehren, und zwar schreitet das Wax! - 
tum derartig fort, dass man schon in wenigen Stunden oder Tagen je na 
der betreffenden Art, eine bereits mit dem blossen Auge sichtbare \V'eränderi. 
des Nährbodens wahrnehmen kann. Es haben sich also sogenannte Kolon 
gebildet, welche aus unzähligen Individuen bestehen. Diese Kolonien s" 
verschiedenartig gestaltet und weisen für die betreffende Art bestimn 
Merkmale auf. 

Bild 1 zeigt eine mit sterilem Nährboden beschickte ungeimpfte Pia: 
Ich bitte, dieselbe genau zu betrachten. Ausser einigen nur von der Si. 
schicht der photographischen Platte stammenden Pünktchen, weist dies 
keinerlei Zeichnung auf. Sie ist also frei von Kolonien. Auf solch :: 
Platte kann man nun Keime, welche man der Wirkung einer antiseptisch 
Lösung ausgesetzt hat, auftragen, um sie auf ihre Lebensfähigkeit zu prü'. 

Der erste Versuch wurde in folgender Weise angestellt: Die Spitzen : 
ID ca. 30 Zentimeter langen Glasstäben wurden, nach Ausglühen und Abki: 
derselben, mit Zahnschleim infiziert. Sie wurden darauf der FEinwirkvu' 
der in Tabelle IH verzeichneten Lösungen in der Weise ausgesetzt, dass 
Stab unter genauester Zeitkontrolle eine Minute in die Flüssigkeit gehalten :: 
sofort auf Agar-Platten gestrichen wurde. Der angewandte Agar en! 
lolvende Bestandteile: 


Agar 10 Teile 
Liebigs Fleisehextrakt I0 , 
Pepton I0 , 
Kochsalz E 
Wasser 1000 


» 


Das ganze mit Natron-Lauge neutralisiert. 
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-Tabelle aish das Ergebnis dieses Versuches. Wie ersichtlich, 
den nur 4 Platten frei von Kolonien, und zwar die Pyrozone- und die 
bol-Platte, sowie die zwei Kontroll-Platten. 

Es ist bereits hervorgehoben worden, dass verschiedene Organismen 
Schiedene Grade der Resistenz zeigen. Es lag deshalb bei diesem Versuch 
öglichkeit vor, dass beispielsweise die Pyrozone- oder Karbolstäbe, welche 
un hervorriefen, mit leichter abzutötenden Organismen behaftet 
p, als die übrigen. 


Um dieser Möglichkeit zu begegnen, entschloss ich mich, die Stäbe für 
siteren Versuche durchweg ‚mit den gleichen Organismen zu infizieren. 


Zu diesem Zweck entnahm ich einer mit Zahnschleim infizierten Platte 3 
kteristische starkwüchsige Kolonien als Ausgangsmaterial, und zwar eine 
» eine gelbe und eine mit zierlicher Randbezeichnung. Mikroskopisch 
‚sich die weisse als aus kleinen Diplokokken, die gelbe als aus Sarcinen 
i 3 dritte als aus Bazillen bestehend. Von diesen drei Kolonien wurde 
tur angelegt, und da sie gut zusammen wuchsen und zu ziemlich 
er Zeit aufgingen, behielt ich dieselben bei. 


Es wurde nun wie folgt verfahren. Die gut geglühten Stäbchen wurden 
t in eine Mischung dieser drei Sorten getaucht, dass an deren Ende ein 
s Häutchen gerade eben sichtbar wurde. Die Technik war wie beim 
Versuch. j 

Wie in Tabelle II, 2. Versuch, ersichtlich, war hier die Versuchsdauer 
= inuten. Die Resultate sprechen wieder zu Gunsten der Karbol- und 
tstofl-Superoxyd-Lösungen. Hier waren Sarcinen und Diplokokken getötet. 
3 en wird sich jemand über zwei Minuten die Zähne putzen. Es könnte 
mmerhin einmal vorkommen, und machen wir deshalb die Probe einmal 
j ei Minuten. (Siehe Tabelle IlI, 3. Versuch.) 

Jie Ausführung des Versuches war genau wie bei den vorhergehenden. 
ess uns aber das Wasserstoff-Superoxyd im Stich. Das Karbol dagegen 
tete Seine Stellung. 

Zähne drei Minuten zu putzen, dazu gehört schon eine gute Portion 
| ‚ Man versuche das nur einmal. Trotzdem erstrecken wir nunmehr 
l ung auf eine Versuchsdauer von vier Minuten. (Tabelle III, 4. Versuch ) 
cht kann sich noch dieses oder jenes Präparat rehabilitieren. 

3% Wasserstoff-Superoxyd und das 5°% Karbol stehen wieder obenan. 
schten aber nicht die Stäbchen abzutöten. Um einen Begriff von der 
3sgesc hivindigkeit dieser Keime zu ermöglichen und gleichzeitig zu 
Be es sich nicht um vereinzelte abgeschwächte Kolonien handelt, 
EN Bilder der Platten vor. Die hier nicht im Bilde aufgeführten 
- dieselben Erscheinungen. Sämtliche abgebildete 
letzten Prüfung (welche 4 Minuten dauerte) und 
Renten im Brutschrank TEN 
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Bild 2 veranschaulicht die Formamint-Platte. Die mit dem Stab ;: 
machten Striche zeigten ein üppiges Wachstum von Sarcinen und Diplokürk: 
während das Stäbchen sich über die ganze Platte ausgebreitet hat. 

Bild 3 zeigt uns die Kosmodont-Platte. Hier traten Sarcinen und Dir 
kokken etwas zurück, waren jedoch noch sehr zahlreich vertreten. I 
Bazillus bildete einen dünnen Ueberzug über die ganze Plätte. 

Bild + veranschaulicht die Odol-Platte. Während des Aufstellens ' 
photographischen Apparat klappte der Nährboden auseinander, welches .. 
hier sichtbaren Spalt erklärt. An der Stelle, nach welcher der Pfeil ze. 
befinden sich Unmassen Sarcinen und Diplokokken. Auch hier hat sich ~ 
Bazillus über die ganze Platte ausgebreitet, 

Bild 5 führt uns die Kalodont-Platte vor. Auch hier sieht man üpp:-- 
Wachstum aller Sorten. 

Bild 6 zeigt die Dentisano-Platte. Aehnelt sehr der vorhergehen. 
Denken Sie sich ein solches Wachstum im Munde —- in 36 Stunden. I 
kommt tatsächlich vor. Die Ränder der auf der Oberfläche gelegenen Baz: 
Kolonien laufen sehr zierlich aus. 

Um nun zu beweisen, dass ich nicht nur mit sporenbildendem Mat: 
gcarbeitet habe, stellte ich wiederholt folgendes Experiment an. Ein Glas: 
wurde mit den drei benutzten Kolonien infiziert. Hierauf wurde eine si: 
Tube damit geimpft, dieselbe während drei Minuten auf 00 Grad erhitzt | 
Platten gegossen. Das Resultat. war stets dasselbe, indem nämlich 
mikroskopische Untersuchung stets nur Bazillen ergab. 

ine derartige Kolonie auf der Oberfläche einer Agar-Platte geimpit t- 
die charakteristische Randzeichnung des vorhergehenden Bildes. Die Ba” 
waren also sporentragend, wie auch die mikroskopische Untersuchung `- 
stätigte; die Sarcinen und Diplokokken dagegen, welche durch die angewar 
Hitze getötet wurden, nieht. 

Um die das Wachstum hemmende Wirkung dieser Präparate mitein. 
zu vergleichen, unternahm ich folgendes Experiment: 


Den eingangs erwähnten Lösungen, deren Verdünnungsgrade auf Take: 
ersichtlich sind, entnahm ich je 2 eem. Jede dieser 10 Lösungen wurde" 
einer S eem Bouillon enthaltenden Tube zugesetzt. Diese Bouillon- Tu 
waren vorher mit drei häutchenbildenden Bakterien-Arten infiziert worden. l 
Untersuchung am dritten Tage ergab die in Tabelle IV aufgeführten Resc! 


Tabelle IV. 





























Albin-Tube — | MMäutehen E Formamint-Tube klar 
Calox-Tube Häutchen | Odo!l-Tube A Klar 
Dentisano-Tuhe Er Häutehen | al a rozu T ube ae 
— Kalodont- Tuhe IHautchen | Perhydrol-Tube i een 
Kosmodont-Tuhe\ klar | Sta Karbol-Tube | klar 


\ 
\ 
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5 Tuben, wie hier ersichtlich, zeigten eine Hemmung des Wachstums, 
adem sich kein Häutchen bildete, Kosmodont, Formamint, Odol, Pyrozone 
md Karbol. 

Um nun festzustellen, ob hier möglicherweise nicht nur eine Hemmung, 
andern eine Abtötung der Organismen stattgefunden habe, wurde aus jeder 
[uhe eine Agar-Schale infiziert. 

Bild 7 veranschaulicht die Formamint-Platte nach 24 Stunden. Eine Ab- 
ung der Organismen war also nicht erfolgt. 

Bild S zeigt die Pyrozone-Platte. Lebende Organismen waren hier nicht 
schr nachweisbar. Steril geworden war auch die Karbol-Platte. ` 

Bid 9 zeigt die Odol-Platte. Auch hier war keine Abtötung erfolgt. 

Bild 10 veranschaulicht die Kosmodont-Platte. Dass noch Leben in der 
[be vorhanden war, geht aus diesem Bilde hervor. 

Eine zweite Prüfung dieser Tuben ergab dieselben Resultate. 


Obwohl das 3% Wasserstoff-Superoxyd bei diesen Untersuchungen her- 
«ragend baktericide Wirkung zeigte, halte ich es doch für bedenklich, das- 
ze in dieser Konzentration aus Gründen, die ich später zu erläutern gedenke, 
is Mundwasser zu benutzen. 


Welche nun sind die Deduktionen, die man aus den Ergebnissen dieser 
ntersuchungen zu ziehen berechtigt ist? 

Wenn wir nun der Einfachheit halber vorläufig zugeben, dass jedes 
wser Präparate hohen therapeutischen Wert besitzt, was lehrt uns diese mit 
ginlichster Genauigkeit durchgeführte Prüfung? 

Wir lesen in den Annoncen, dass dieses oder jenes Zahnpflegemittel 
stande sei, in kürzerer oder längerer Zeit eine Kokken-Aufschwemmung 
szutöten. Diese Eigenschaften, so wertvoll sie für gewisse Krankheiten 
ch sein mögen, haben für uns wenig Wert. Im Munde haben wir vor- 
ichmlich mit äusserst rapid wachsenden, zum grossen Teil unbekannten, 
inzüchtbaren Organismen zu tun, von deren Widerstandsfähigkeit, der sog. 
\:sistenz, nur das bekannt ist, was die klinische Erfahrung uns lehrt. Ist 
in Mittel nicht imstande, eine an einem Glasstab haftende fast unsichtbare 
jıkterien-Schicht zu vernichten, wie viel weniger ist dies möglich bei einem 
ft nach Millimeter bemessenen lebenden Belag, zu dem noch die interdentäalen 
“achen und die häufig Zentimeter tiefen Zahnfleischkavernen hinzukommen. 

Ich meine nun, unsere Schlüsse lassen sich dahin zusammenfassen, 
lass es der heutigen Wissenschaft noch nicht gelungen ist, ein Zahnpflege- 
uittel herzustellen, durch welches man die Organismen des Zahnbelages 
ittöten kann, es sei denn, man greift zu bekannten Giften, die aus nahe- 
wrenden Gründen für diesen Zweck nicht verwendbar sind. 
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Taggarts Goldgussapparat und meine Erfahrunge: 
mit den einzelnen Goldgussmethoden. 


Von F. A. Brosius, Charlottenburg. 


Vortrag gehalten auf der Jahresversammlung des Zentralvereins der D. D.S., Ostern P408, Dresi 


Werte Kollegen! 

Einer Aufforderung der einladenden Sektion Dresden zu einem Vortri. 
auf der Jahresversammlung war ich diesmal um so freudiger nachgekomnı: 
da mir dadurch Gelegenheit geboten wurde, einen Apparat vorzuführen. < 
wohl der erste dieses Namens in Deutschland - vielleicht in Europa 
eingeführte zu nennen ist. Ausserdem ist das Thema über Gollgusseinla: 
ein recht zeitgemässes: wie wir vor Jahren durech unseren verehrten Kolles 
Jenkins mit der Porzellaneinlagemethode vertraut gemacht worden sind, 
ist heute die Goldeinlage die Methode en vogue, mit der wir uns a 
vertraut machen müssen, um in unserem Streben um den Auf- und Aust. 
der Zahnheilkunde nicht zurückzubleiben, sondern gewohntermassen üben. 
zu stehen. Kin Stillstand ist, wie bekannt, ein Rückschritt, aus dies: 
Grunde kann uns nie ein Vorwurf gemacht werden aus unserem Bester. 
Neuerungen anzuschaffen, zu prüfen und zu beurteilen. Wir machen i 
deshalb auch keiner Üebereilung im rücksehrittlichen Sinne schuldig. v 
unsere durch das Studium der neuen Methoden gewonnenen Erfahrunz: 
mögen sie noch so kostspielix gewesen sein, uns berechtigen, nutzure. 
dieselben im rechten Lichte zu Zeigen und an der Verbesserung Jerse 
mitzuarbeiten. Wenn ich nun heute vor Ihnen stehe, um Ihnen 
Taggartschen Apparat zu erklären, so ist meine ernste Absicht in čis 
Linie, Ihnen die Arbeitsmethode desselben, dann aber auch die ctwa:: 
Vor- und Nachteile genauer zu beschreiben. Insbesondere hat es mich as 
gefreut, dass das Programm uns noch die anderen, heute gebräuchlich 
Methoden der Goldgusseinlage verspricht, wir können auf diese We 
durch erspriessliches Zusammenarheiten, im Austausch unserer Aleinun. 
zu recht erfreulichen Resultaten die Hoffnung geben! 

Ohne Zweifel ist Taggart, der Erbauer der Gollzussmethode für Einlaz. 
ein genialer Kopf, dem wir für seine sinnreiche Erfindung vollen Dank schui. 
sind. Sie schen schon, ehe ich Sie mit der Arbeitsmethode seiner Masch 
vertraut gemacht habe, an diesem Bau, dass sein Erfinder sein ganzes Kon 
eingesetzt hat, dass er in jahrelanger ernster Arbeit bestrebt war, seine | 
durchzuführen und so zu vereinfachen, dass sie auch der Allgemeinheit u 
nicht nur dem Fachmann mit der Praxis aurea zugute Kommen Konnte. 
lag dann aber auch in der Natur der Sache, dass bald nach Veröffentlich.. 
seiner Methode andere kamen. die mit noch einfacheren Maschinen zu «er 
selben Ziele kommen wollten. Inwieweit dies bis jetzt geglückt ist, will 
später eingehender erörtern. 
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Als ich im August v. J. Gelegenheit hatte, Chicago zu besuchen, nahm 
ch den Vorteil wahr, Taggart selbst zu sprechen, und ihn zu veranlassen, 
mir seine Maschine zu demonstrieren. Sein anfängliches Sträuben konnte 
ch ihm später nicht mehr übel nehmen, er hatte in mir einen Nachahmer 
«iner Maschine vermutet, deren einzelne Patente wohl noch nicht ganz 
esichert waren. Um so herzlicher nahm er mich aber auf, als sein Freund 
Dr. Roach, der Ihnen durch Roach's knetbares Porzellan bekannt sein dürfte, 
liese Zweifel völlig hinwegzuräumen verstand. Nebenbei gesagt, ist Roach's 
“rtiindung garnicht zu gering zu schätzen, er selbst aber musste eingestehen, 
lass die Erfindung seines Freundes Taggart den Vorzug hatte, und hat er 
„ohl aus Bescheidenheit die Ausbeutung seines Porzellans beiseite gesetzt. 

Damals gab es noch keinen Bryce-, keinen Custer-, noch einen Jameson- 
er Solbrig-Apparat, umsomehr also können Sie mein Entzücken, nein, das 
ilsemeine Erstaunen der ganzen ‘amerikanischen zahnärztlichen Welt über seine 
deale Erfindung verstehen. Wie es all die Jahre mein Streben gewesen ist, mit 
len modernen Methoden vertraut zu werden, wurde es mir nach Vorführung 
les Apparates nicht schwer, dessen einzelne Vorteile schätzen zu lernen. Die 
ınlache Handhabung der Maschine, die schnelle Herstellung der Einlagen 
nit den schwer schmelzbaren Metallen waren geradezu verblüffend, und 
m hätte ich die Gelegenheit wahrgenommen, den Apparat gleich mit- 
unehmen. Taggart versprach mir, ich sollte die erste Maschine in Europa 
aben, er gab mir Ende September als äusserstes Ziel an. Ganze vier 
donate harrte ich in Ungeduld und ich hatte es nur der S. S. White Co. zu 
erlanken, dass ich Ende Januar endlich glaubte, am Ziele angekommen zu 
ein. Aber welche Täuschung, als der Gaszylinder dazu nicht passte, und 
s vergingen wiederum ganze 6 Wochen, ehe auch dieser Nachteil gehoben 
verden konnte. Nun ging es ans Arbeiten, ans Probieren und war ich 
viederum missmutig geworden, als ich nach langen Versuchen nur gelegent- 
xh, oder vielleicht nur aus Zufall zu einem günstigen Resultat gekommen 
var. Das endgültige Urteil war, dass die Maschine einen Fehler besass, 
lr sehr wohl in der Fabrik des Erfinders hätte richtig gestellt werden 
nnen, eine Dichtung war mangelhaft, so dass der GasdJruck verloren ging. 
Vir fanden es dann leicht, den Teil herauszunehmen und gründlich zu 
lichten, so dass wir jetzt in vollkommener Weise arbeiten können. 

Wie Sie hier sehen, besteht die Maschine aus einem Stativ, an dessen 
vöpfende sich der Einlass für den Lachgas-Zylinder befindet. An das obere 
inde des Zylinders ist durch ein Loch das Manometer mit seinen Ventilen 
wfestigt, diese Ventile sind das Druckventil und das Ventil zur Reduzierung 
ies Druckes. Die beiden Ventile sind dureh Gummischläuche mit einem 
ügelartigen Aufbau auf dem vorderen Ende des Stativs verbunden. Und 
war ist der eine Schlauch an dem unteren Druckventil mit dem Lötrohr 
erbunden, während der Schlauch an dem Jdruckreduzierenden Ventil nach 
lem oberen Ende des vorderen Aufbaues läuft, (Am Fusse des Vorderbaues 
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befindet sich eine kleine Einsenkung zur Aufnahme der Eingussform) U 
die Maschine fertig zum Betrieb zu machen, drehe man zuerst die Sehra: 
am Ende des Druckreduktionsventils los, das grosse Stiftventil am Fir 
des Druckventils wird leicht geschlossen und das Ventil am Gusszvie.. 
selbst durch etwa 3 Drehungen völlig geöffnet. Jetzt stelle man das Me 
meter auf 15—20 Pfund ein, indem man die Handschraube am Ende io 
Reduktionsventiles langsam zudreht. Stets lasse man das Manometer 2 Pin 
mehr, als man zum Giessen braucht, registrieren, da man diese für < 
Lötrohr notwendig hat. Verbinde nun die Gasleitung durch Schläuche ò 
dem unteren horizontalen Anschluss, drehe das Lötrohr im spitzen Wiri 
nach unten und zünde zuerst das Leuchtgas an. Durch langsames A 
drehen des grossen Stiftventils am Fusse des Reduktionsventils lasse "- 
das Lachgas in das Lötrohr laufen, bis eine genügende Menge zur ii. 
stellung der Sauerstoff - Wasserstoff - Lötfllamme vorhanden ist.  Drehe i 
das Lötrohr nach unten, bis die Flamme die Mitte der KEinzussform © 
Sollte die Flamme zu stark spritzen, so reguliere man den Zufluss des Li 
gases an dem grossen Stiftventil. Sobald das Gold nun den Kochp! 
erreicht hat, drücke man den Hebel herunter, bis der Kopf desselben i 
Kingussform völlig abschliesst. Durch das Herunterdrücken des Hebels +` 
die Leuchtgasflamme, sowie die Lachgaszufuhr hier ganz und gar» 
geschaltet und der Druck des Lachgases durch ein Rohr eingeschaltet. | 
Druck von ’/, bis zu 1 Minute genügt, bis das Gold gründlich gehärte > 
Während ich sehnlichst dem Eintreffen der Maschine entgegen. 
arbeitete ich viel mit der Solbrig-Methode und ich muss sagen, dass 
dieselbe in ihrer Einfachheit und Billigkeit zur Herstellung kleiner Finl- 
vollauf genügte. An anderer Stelle werden Sie ja mit derselben vert 
gemacht und so genügt es, wenn ich Ihnen dieselbe mit einigen Bemerkun- 
sehr empfehle. Wie gesagt, diese Zange leistet bei ihrer Einfachheit 2 
Vorzüzliches. Der grosse Druck, den man anfänglich zur Herstellung © 
lzinlage für notwendig erachtete, ist nicht notwendig zu guten Result 
das hat auch Taggart anscheinend eingesehen, denn er hat den Druss- 
seiner Maschine schon auf 15—20 Pfund reduziert. Meine Erfahrung <- 
aber dahin, dass auch diese Menge nicht mehr notwendig, wenn es > 
nicht um grosse Stücke hander. Wie hoch der Druck ist, der dur? 
Schwingung bei der Jameson’schen Maschine hervorgerufen wird, weiss: 
augenblicklich nicht, jedenfalls kommt er dem der Taggart schen nieht s- 
und Joch kann ich auch seinem Apparat gute Leistungen zuschieben. RK 
es also nicht auf den Druck an, dann würde ich der einfachsten und bill“ 
Methode den Vorzug geben. Wie ich höre, haben Solbrig sowohl wie Jams 
nun grössere Ausgussformen hergestellt, womit sie auch grössere Ae 
(Brückenarbeiten) herstellen wollen. Wir werden in der Zukunlt jas 
inwieweit dieses Bestreben von Erfolg begleitet ist. Taggarts Apparat bat- 
grossen Vorzug der leichten Schmelzung jedweden Metalls vom Silber 
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Platin, es macht wirklich Freude, diesem Prozesse zusehen zu dürfen. Hitze 
sowie Druck können aufs Genaueste reguliert werden und dies ist ein 
springender Punkt, der anderen Apparaten abgeht und nur durch das Lach- 
zasgrebläse mit Manometer Können solche Resultate erzielt werden. Der 
netrieb der Maschine ist auf der anderen Seite ziemlich kKkostspielig. Sie 
chen hier den Lachgaszylinder mit 100 Gallonen Gas in flüssigem Zustande, 
bon Dei unseren mannigfachen Versuchen wurde diese Menge vollständig 
‚erhraucht, und wenn man bedenkt, dass diese 100 Gallonen 40 Mk. kosten, 
sı kann man ungerechnet des Gebrauches des Leuchtgases, von einem 
„ostspieligen Betriebe sehr wohl reden. 

Natürlich ist der Verbrauch nach der Einarbeitung nicht mehr so teuer 
nd hätten wir Taggart hier, so bin ich gewiss, wüsste er uns selbst über 
"sen Punkt zu beruhigen. 

Seit einiger Zeit verwende ich das Solbriz’sche Investierungsmaterial 
u unserer Arbeit mit Taggarts Apparat und zwar aus dem Giunde, weil 
‚se Taggart sehe Einhettungsmasse uns ausgegangen und es Wochen er- 
ardat, bis Ersatz von drüben zur Hand ist. Da habe ich die Erfahrung 
„nacht, dass die Solbrig’sche Masse wohl nicht so druck widerstandsfähig 
an wir finden bei sonst scharfer Ausprägung das Gold in kleinen Knötchen 
wo die fertige lsinlage herum haftend. Dies wirkt einigermassen störend 
dureh den Zeitaufwand, der mit deren Entfernung verbunden ist. Diese 
Vorkommnisse brachten mich immer wieder auf den Gedanken, ist es not- 
send, dass der Druck so gross ist? Und wieder, warum sollen wir einem 
w kostspieligen Apparat den Vorzug geben? Wiegen die einzelnen Ueber- 
'senheiten den Aufwand von Kosten auf? Seien wir unparteiisch und wir 
nissen zu dem Schluss kommen, dass alle die neueren Erfindungen eben- 
“viel, wenn nicht mehr Berechtigung haben, sofern sie bei grösster, ein- 
wchster Handhabung grosse Anschaffungs- und Betriebskosten ersparen. 
Iben sich also die bei uns üblichen Gussmethoden bewährt, dann gibt -es 
aar noch die Frage, wie stellen wir uns die besten Modelle her? Lassen 
Sie mich darauf noch mit einigen Worten eingehen: Mit einem guten Modell 
kennen Sie also auf jedem Apparat gute Gussstücke erzielen. Wie bekommen 
wir aber ein gutes Modell? Nach einem guten Abdruck sagen Sie, 
a da liegt der Haken. Ein guter Abdruck ist nach meiner Ansicht die 
sicherste Grundlage für unsere ganze Arbeit mit der Goldeinlagemethorle 
Überhaupt. Und dieser Abdruck ist in den meisten Fällen nicht so leicht 
‚a nehmen. Seien Sie aufrichtig und Sie werden mir im stillen Recht 
"ben, wenn ich behaupte, dass ein Modell im Munde schwierig her- 
zustellen ist. Meine Uebung darin mag gleich Null sein, ich fordere Sic 
daher auf, mich eines Besseren zu belehren! Bleibt also übrig, von einem 
„uten Abdruck das Modell zu gewinnen, auf letzterem ist es dann Ihrem 
Mödelliergeschick anheimgegeben, formwerechte Einlagen zu hauen. Dem 
korrekten Abdrucknehmen geht voraus die Gestaltung der Höhlung, 
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es würde nun zu weit führen, hier in all diese \'ornahmen einzugeh:: 
warnen möchte ich Sie nur noch vor zu grosser Schonung des Zahne- 
schleifen Sie rücksichtslos weg, um so leichter und zweckmässiger wird di 
ganze Methode. 

Die Gussmethode verwende ich viel zum Aufbau von Kronen r= 
Porzellanfacetten und zur Herstellung ganzer Brücken und PBrückente:'- 
Verwandte ich in den letzten Jahren fast nur Jenkins Prosthetic-Porzeii: 
zur Herstellung von Kauflächen bei Richmondkronen, so geht das ji 
rascher, einfacher und zweckmässiger mit der Gussmethode. Ring un 
Stift sind in üblicher Weise vorbereitet, die Porzellanfacette wird ance 
schliffen, mit Schutzplatte versehen, mit Hartwachs an der Kappe befest 
die Kontur der Kaufläche nach dem Biss fein geschnitzt und das Ganze 
die Fingussform eingebettet, nach dem üblichen Schema ist die Form ba 
fix und fertis. \Warnen möchte ich Sie, das Gold direkt an den Zahn anz. 
schmelzen. Sie werden fast immer Misserfolge durch Springen haben, u. 
wenn der Bruch nach einigen Wochen im Munde geschieht, ist das um- 
schlimmer. Also stets die Schutzplatte vorher fein an den Zahn angepas- 

Brückenteile, die ich früher einzeln herstellte, aufmodellierte und z. 
sammenlötete, werden jetzt im ganzen modelliert, und angegossen an 
Stützen. Die Kauflächen werden äusserst genau, die Politur ist erleich.: 
und beschleunigt, jedoch wird die Brücke etwas schwerer im Gewicht, ka. 
aber teurer in der Herstellung, da doch sonst auch eine Menge Lot zur Ve 
wendung kommt, der teuer im Einkauf ist. So liessen sich noch vo 
schiedene Gebrauchsanwendungen angeben, die aber den Rahmen mein: 
Vortrages zu weit ausdehnen würden. Obwohl ich Ihnen den Tax: 
Apparat hier vorgeführt, war es nicht meine Absicht, denselben als ~: 
allein seligmachenden hinzustellen, das haben meine Ausführungen deut.. 
genug erwiesen, Taggart aber gebührt die Ehre der Idee der Gould: 
methode für Einlagen und diese Ehre wollen wir ihm unverkürzt las-. 
und ihm Dank wissen für seine geniale Bestrebung um Hebung unser 
Wissenschaft. Allen denen, die sich in dieser Methode betätigen oder n- 
betätigen wollen, was sie in der Zukunft nicht umgehen können, rufe ıch & 
Zielbewusste Vorbereitung der Zahnhöhle, ein Korrektes Ahlrucknehmen si. 
die Grundlagen für den Erfolg der inlagemethode, die Art des Gussappar«. 
kommt erst in zweiter Linie in Betracht. Indem ich Ihnen meinen bex. 
Dank sage für die mir gewährte Aufmerksamkeit, schliesse ich dies. 
Thema, hoffend, dass eine wirksame Diskussion dasselbe noch fruchtbrinz 
in den Vordergrund stellen wird. 
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Gehemmte Nasenatmung und die Missbildung 
der Zähne. 


Von John Howard Allen, M. D. Aus d. Engl. v. Amalie Klonower, D. D.S, 


Der beständig sich erweiternde Gesichtskreis der modernen Zahnheilkunde 
enkt den Blick auf Faktoren, die sich ausserhalb des Mundes befinden und 
!eren Einfluss auf die Zähne doch ein sehr bedeutender ist. Obgleich ich 
uch durchaus nicht kompetent fühle, kann ich doch nicht umhin, meinen 
Vartragz über „die Beziehung der geschwächten Nasenatmung zu den 
/ahnstrukturen“ mit einigen Worten über die Beziehung der medizinischen 
Praxis zu der der Zahnheilkunde einzuleiten. Ich bin mit der Richtung der 
„hnärztlichen Jdeen nicht genügend bekannt, und weiss daher nicht, ob die 
Allanz von Medizin und Zahnheilkunde günstig betrachtet wird oder nicht. 
ichstwahrscheinlich gibt es viele, die auf eine derartige Vereinigung in 
yicht allzu ferner Zeit mit Sicherheit rechnen. Wenn der Augenarzt ein Arzt 
cin muss, warum soll es der Zahnarzt nicht auch sein? Es ist kein Grund 
‚rhanden, die Pflege des Mundes und der Zähne einer unabhängigen Profession 
zu übergeben. Ohne Zweifel ist die Verbindung durch die Mundhöhle mit dem 
„semeinen Organismus ebenso wichtig wie durch Ohr und Nase, und die 
Zahnheilkunde hat denselben Anspruch, als Spezialität der medizinischen 
Praxis angesehen zu werden wie Ohren- und Augenheilkunde. 

Keine Phase des sich immer weiter ausdehnenden Feldes der Zahn- 
»aılkunde zeigt beredter die Veränderungen, die in seiner Praxis stattgefunden 
aben, als die Entwicklung der vorbeugenden Zahnheilkunde. Vorbeugende 
Medizin wird als höchster, bester Zweig der medizinischen Kunst anerkannt, 
ind mit Einführung der vorbeugenden Zahnheilkunde verbindet sich die zahn- 
vzliche Profession mit dem, was in der Medizin das beste ist. Arzt oder 
Zahnarzt, unsere Kunst ist die des Heilens, und mehr und mehr lernen wir, 
de Kunst der Vorbeugung hinzuzufügen. Derjenige, welcher durch den 
Zauber seiner Geschicklichkeit einen kariösen, schmerzenden Zahn in ein 
zesundes, schmerzloses Glied verwandelt, das noch Jahrelang Nutzen bringt, 
verdient von seinen Patienten Dankbarkeit. Aber der, der dureh weise 
Vorsorge und kluge Pflege imstande ist, dem Schmerz vorzubeugen und 
Karies zu verhüten, ist ein grösserer Wohltäter und verdient mehr Lob. Es 
kann kein .Zweifel obwalten, dass sowohl der Dr. of Dental Surgery wie der 
Dr. med., der erstere, indem er der Missbilldung vorbeugt, der andere, indem 
¿r Krankheiten verhütet, in der Gemeinschaft einen höheren Standpunkt 
annehmen wird, als der, der sich nur mit Verbesserung von Verletzungen 
beschäftigt. Dieser Artikel ist aus dem Wunsche entstanden, die Aufmerksamkeit 
auf einen Zustand zu lenken, der vielleicht für mehr Zahnmisshildungen ver- 
intwortlich ist, als irgend ein anderer. Der Einfluss vergrösserter Adenoids 
auf die Zahngewehe ist ein Gegenstand, dem, trotzdem ihm von der zahn- 
irztlichen Profession Aufmerksamkeit seschenkt wurde, doch noch lange 














16 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. No. : 





nicht die Bedeutung geworden ist, die er verdient; ich wünsche, auf. 
Wichtigkeit dieses Zustandes Nachdruck zu legen, und die Notwendigkeit! 
frühen Erkennung und Behandlung zu betonen, damit der Zahnmissbillu. 
vorgebeugt werde. 

Gehemmite Nasenatmung ist meiner Meinung nach der Hauptfaktor = 
der Hervorbringung eines grossen Prozentsatzes von Zahnmissbildungen. 


Es sibt auch untergeordnete Faktoren; unter den wichtigeren sei genan: 
Verlust der Ocelusion als Resultat der geteilten Kiefern bei den Mundatm:.r 
und der Druck auf die, lateralen Alveolarprozesse, als Resultat der grösser 
Spannung der buccalen Muskeln beim herabhängenden Unterkiefer. 


Ich werde mich bemühen, zu zeigen, dass cin grosser Prozents:: 
vielleicht die Majorttät von Zahnmissbillungen, ob sie nun aus ema 
verengten, V geformten Oberkiefer, einem einseitig abgeplatteten Gaums 
schiefstehenden Zähnen oder einem sogenannten prognathen Unterkis- 
bestehen, direkt oder indirekt das Resultat schlechter Nasenatimung s: 
Um diesen Status zu würdigen, müssen wir Jen Mechanismus, Jun. 
welchen diese Veränderungen hervorgebracht werden, betrachten. 


Wie schlechte Nasenatmung Zahnmissbildungen hervorruft. 


Erstens haben wir die anatomische Beschaffenheit in Betracht zu zier. 
nämlich, dass der Nasenboden und der mittlere Teil des Gaumens aus denseiH. 
NKnochenstrukturen gebildet sind, und zweitens die feststehende Wai 
heit --, dass cin jedes Organ, das nicht benutzt wird, sich nic 
richtig entwickelt. Für das letztere Gesetz macht die Nasenhöhle kec 
Ausnahme. 

Der Eintrag des Nasenatmens während der Entwicklungsperiode :¢ 
Körpers hemmt notwendig die Entwicklung des Nasenbaues. Wes. 
Schwächung der Funktionen weitet sich das Organ nicht aus, und F 
einem mundatmenden Kinde von 12 Jahren mögen die intranasal. 
Dimensionen wenig grösser sein, als bei einem 5- oder 6 jährigen. i 
einem normal sich entwickelnden Kinde vergrössern sich, wenn die Nasii 
strukturen an Grösse zunehmen, die Entfernung von der ceribriformen Pia 
des Sıebbeins zu dem Boden der Nase, aber bei einem Mundatmer ist. 
Wachstum in dieser Richtung, wie in allen andern in der Nase, einzeschrän 
In bezug zu den anderen Knochen des Gesichts finden wir, dass der Beco 
der Nase und der harte Gaumen eine beständig höhere Position nehun: 
Der harte Gaumen wird sozusagen an eine verkrüppelte Nase bDefest_ 
Dagegen sind die Alveolarprozesse des Maxilla mehr in der Richtune. 
in der Ausdehnung alftiziert. Da sie etwas auswärts der Zone des 
schränkten Wachstums sind, sind sie imstande, sich frei nach unten 
entwickeln, aber ihre laterale Entwicklung ist gehemmt. 


Na. D 
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Wir haben daher als Resultat der vorher beschriebenen Kräfte den 
nittleren Teil des Gaumens in seiner ersten frühreifen Stellung zurück- 
:chalten. Die Alveolarprozesse, die in ihrer Entwicklung weniger gehemmt 
“nd, werden länger und breiter, dadurch aber, dass sie zur Mittellinie eine 
‚issere oder geringere Ausdehnung haben, zerstören sie die breite Kuppel- 
urm des harten Gaumens und verwandeln diese in eine V-Form. Solch ein 
aumen ist natürlich eng, manchmal auf einer Seite mehr verengt, als auf 
‘er anderen, ungleichmässig oder einseitig abwzefacht. Da er weniger als 
'.rmale Breite hat, haben die Zähne nicht genügenden Raum zum Durch- 
vuch, sind umgedreht oder schlecht gestellt; die Schneidezähne sind nach 
.nwärts geschoben und stehen vor; in ganz besonderen Fällen, wo die 
Entwicklung des ganzen Kiefers gestört ist, ragt der Unterkiefer, der in 
eht zurückgchaltenenn Wachstum weitergegangen ist, über den Oberkicfer 
‘wor, Dies, scheint mir, ist die einfache, natürliche und gänzlich er- 
böpfende Erklärung bezüglich des Mundatmens und dem hochgewölßten 
umen; ich bin nicht nur deshalb bis ins Detail verangen, weil über 
tesen Zustand viel Missverständnis und falsche Auslegung herrscht, sondern 
weil für ein rationelles Verständnis und intelligente Behandlung solcher Fälle 
ine geeignete Würdigung der involvierenden Prinzipien notwendig ist. 


Adenoide bei Kindern. 


Es gibt keinen Zustand im Kindesalter, der Nasenobstruktion und 
\undatmen in einem solchen Umfange hervorbringen kann, wie die Adenoide. 
ie sogenannte Adenoidvegetation besteht in einer Hypertrophie der Schlund- 
‚ler sogenannten LuschkamMandel, die in der Höhle der Pharynx liest. Wenn 
Leses Gewebe normal ist, bringt es keine schlechte Wirkung hervor, dagegen 
ses imstande, wenn vergrössert, eine Reihe von Störungen hervorzurufen, 
de dureh Mannigfaltigkeit und weit reichende Folgen vielleicht keinem anderen 
krankheitszustande gleichkommt. Adenoide finden sich bei jeder Altersstufe, 
werden oft bei Neugeborenen geschen, während Ü'eberreste davon bei 70 jährigen 
hohachtet worden sind. Allgemeiner zeigen sie sich zwischen dem 2. und 
4. Lebensjahre; hier findet man sie in allen Stufen der Vergrösserung, 
angefangen von leichter Verdiekung, die nur wenig Symptome irgend welcher 
Art zeigt, bis zu enormen Auswüchsen, die die hinteren Nasenlöcher voll- 
ständig versperren, und welche, nicht behandelt, fähig sind, die Entwicklung 
uaes Kindes physisch, geistig und sogar moralisch zu beeinflussen. 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen verschwinden die Adenoide, wenn 
inbehandelt, ungefähr um die Reifezeit; das ist jedoch keine Ermutigung für 
He Situation, da der durch sie verursachte Schaden dann nicht mehr ver- 
bessert werden kann. Die Entfernung dieser Obstruktion in der Naso- 
harınx zur Zeit der Reife kann normales Atmen nicht wiederherstellen, da 
de nicht entwickelte Nase nicht genüzenden Raum besitzt, um dem reifen 
Organismus die ihm nötige Luft auf diesem Wege zuzuführen, und da dic 
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Knochenbildung des Gesichtes bei der Reife schon ausgebildet ist, ist ke 
weitere Verbreiterung möglich. 

Eine bekannte Erscheinung für den Nasenspezialisten ist der durch j 
Mund atmende Patient, dessen Naso-Pharynx gänzlich frei von Adenoiden ı 
der jedoch den unzweifelhaften Beweis ihres früheren Vorhandenseins ze. 
Der teilweis offene Mund, die Nasenhöhlen von fast kindlichen Proportion. 
der hochgewölbte Gaumen mit vorstehenden oder übereinander greifen: 
Schneilezähnen, der Alenoidausdruck, der den getrübten Geist anzeist, 
alles zeigt beredt, was vorgegangen ist. 

Pathologisch unterscheidet man mehrere Typen der Vergrösserung . 
Mandel, die weiche und die harte Varictät. Die weiche Varietät besteht a 
einer fast formlosen Masse, die sich durch den Naso-Pharynx ausbreiten. ` 
fühlt sich breiartizr an, zerbröckelt, krümelt und blutet sehr leicht unter « 
prüfenlden Fingern. Die harte Varietät ist bei der Berührung wiıderstar 
fähiger, obgleich sie mit verhältnismässiger Leichtigkeit blutet und besitzt. 
typisch lappenartige Form, — man hat sie, nach der Empfindung, die sie y: 
hetastenden Finger gibt, mit einem Bündel Würmer verglichen. Ba 
Varietäten findet man nicht nur an der Zentralstelle der Naso-Pharvnx. 
fallen in das Fossa R. ein, pressen sich dort zusammen, verursachen RK 
gestionen der Eustachionkanäle und sind die Ursache von Ohrenstörun:: 
Zuwceilen gehen sie an der hinteren Wand des Pharvnx so weit hinum: 
dass sie unter dem Niveau des weichen Gaumens gesehen werden könn 
Im rhinoskopischen Spiegel sieht man sie von der Höhle des Pharvnx her. 
hängen und in grösserer oder geringerer Ausdehnung die Oeffnung 
hinteren Nares beeinträchtigen. 

Die bösen Wirkungen vergrösserter Adenoide sind, wie schon an. 
deutet, fast endlos. Ich will nicht versuchen, sie alle aufzuzählen, Ja =" 
ein Versuch wahrscheinlich ebenso Ihre Geduld wie meine Beschreinekır 
erschöpfen würde, begnüge mich, Ihre Aufmerksamkeit nur auf die ali. 
meinsten zu lenken. Sobald sie ziemlich gross sind, ist das hervorrasen.! 
Symptom die Nasenobstruktion mit dem damit verbundenen Mundatmen, o 
wir schon betrachtet haben, obgleich Misshildunsen des Mundes nich? ı 
Resultate der gehemmten Nasenatmung sind, auch sind sie nicht 
ernstesten. Die Folgen verminderter Nasenatmung sind zahllos und w. 
reichend. Eines der unvermeidlichen Resultate des Mundatmens ist 
inatinen nicht ordentlich präparierter Luft in Kehle und Lungen. Die |]. 
welche die Nase passiert hat, ist nicht nur filtriert, sondern auch warm u 
feucht. Es ist gezeigt worden, dass Luft, die bei O"-Temperatur in die N 
eingeatmet wurde, zur Zeit, als sie die hinteren Nares erreichte, zur B 
hitze gesteigert war. Es ist leicht verständlich, dass Luft, die direkt durch . 
Mund eingeatmet wurde, ohne diese Vorbereitung auf die Schleimhautzew: 
mit denen sie in Berührung kommt, eine sehr schädliche Wirkung ha 
muss. Entzündliche Proz:sse beginnen in dem Pharynx, Larynx, Trac 
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d den Bronchien, das Lungengewebe wird geschwächt und infolgedessen 
findlicher gegen verschiedene Krankheitsformen. Dieser unnatürliche 
fauch des Mundes verfehlt auch seinen schädlichen Einfluss auf die 
> nicht, da die Sekretionen sich verändern und eine Trockenheit des 
des hervorgerufen wird. 
Eine der beständigsten und dem Otologisten und Rhinologisten die 
figste der Erscheinungen ist Schwäche des Gehörs. Auf welchem 
E Adenoide arbeiten und das Gehör angreifen, ist eine Streitfrage, auf 
uns hier nicht einlassen können, aber Taubheit in beträchtlichem 
ë wird sehr häufig durch sie hervorgebracht, auch akute Entzündung 
fittelohrs, chronische eitrige Otitis media, Gehirnabszess, Meningitis oder 
ihrombose. Bei Kindern, die an Taubheit leiden, führt die Operation 
denoiden oft in wenigen Tagen zur vollständigen Heilung. 


Nerven und psychische Störungen jeder Art findet man häufig; sie 
en von Dummheit oder Unfähigkeit die Aufmerksamkeit zu konzen- 
Nervosität, Erregbarkeit, launischem Wesen bis zum geistigen 
pisinn der extremsten Gattung. 
Nasenobstruktion, Atmen durch den Mund, der hochgewölbte Gaumen 
ah missbildungen aller Art, Gehörsschwäche, Entzündung des Mittel- 
f sogar der Tod, die ganze Serie katarrhalischer Zustände der Nase, 
und Lunge und ein breiter leichter Pfad für Tuberkulose, Schwäche 
estandes, geistige und moralische Unregelmässigkeit aller Art — das 
ner eine mächtige Frucht, die aus einem so kleinen Samenkorn spriesst 
I doch ist dies nur ein Teil der Ernte. 
Wahrscheinlich sind Sie alle mit dem äussersten Typus der Mund- 
, das durch ungewöhnlich grosse Adenoide hervorgebracht wird, bekannt. 
X der offene Mund mit herunterhängendem Kiefer, die aneinander- 
Zähne, die trüben Augen, die Nasenlöcher, die nicht benutzt 
sind abgeflacht. Die Muskeln, deren Funktion es ist, die Nasen- 
I offen zu halten und auszudehnen, schwinden; der Teil des Gesichtes 
der Nase und der Oberlippe hat ein eigentümliches totes und ausdruck- 
Aussehen. Solche Fälle sind nicht selten, und die Diagnose kann 
der Strasse aus gemacht werden. Jedoch nicht immer ist es so leicht. 
jedes Kind, das launisch oder taub ist, oder das durch den Mund 
f hat Adenoide; ausserdem muss gesagt werden, dass manches Kind 
öidobstruktion hat und mit leicht geteilten Lippen atmet, das man aber 
als Mundatmer verdächtigen würde. 
slücklicherweise braucht sich der Zahnarzt in diesen Fällen nicht mit 
Jiagn se zu befassen, nur Zahnmissbildungen fallen in sein Fach. Und 
e e eborweiss kein einziges äusseres Symptom von Adenoiden 
als. der hochgewölbte Gaumen, über dessen Existenz und 
Ing natür ich niemand besser urteilen kann als der Zahnarzt. 
iega ner Shochgewölbten Gaumen sehen, nach welch anderen 
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Zeichen oder Syinptomen müssen wir ausschauen, um unsern Veri 
über Alenoide zu rechtfertisen oder zu zerstreuen? 

Ich werde nur über die 5 allzemeinsten sprechen, die in alen; 
wöhnlichen Fällen genügen, die Diagnose festzustellen. 


Einige Zeichen, die auf das Dasein von Adenoiden hinweisen. 


Das erste ist Atmen durch den Mund. Oft zeigt es sich augenschein.. 
aber in anderen Fällen muss das Kind sorgfälüg beobachtet werden, ur 
Dasein festzustellen. Wenn Zweifel vorhanden ist, muss die Mutter das K 
bei Nacht sorgfältig beobachten, um zu schen, ob das Kind mit vollsten. 
geschlossenem Munde schläft. Manche Kinder, die bei Tage richtig at“: 
atmen nachts durch den Mund. 

Das zweite sind Erkrankungen der Ohren. Es muss festgestellt weri: 
ob Taubheit und Ohrenschmerzen vorhanden sind. 

Drittens: Häufige Erkältungen, begleitet von leichtem Husten finden s 
häufig bei Kindern mit Adenoidwucherungen, und das Erscheinen, sogar i. 
andere Symptome, sollte unsern Verdacht erregen. 

Viertens: Ist das Kind in geistiger Entwicklung zurückgeblieben: K: 
mit Adenvoiden sind in der Regel hinter ihren Schulkameraden zurück. 

Fünftens: Nervöse Symptome. Ist das Kind ein sogenanntes nerv- 
Kind? Erschrickt es im Schlafe und nässt es das Bett? 

Es gibt ausserdem noch hunderte Anzeichen von einem labilen Ner: 
system, dies jedoch sind die gewöhnlichsten. Diese Symptome finden » 
jedoch nicht in jedem Falle, aber gewöhnlich sind mehrere davon vorhan- 
manchmal sogar alle zusammen. Absolute Information über Ausbreitung : 
Ort können als Regel nur auf eine Art gefunden werden. Die Untersu: 
mittelst des Fingers ist nicht schwer, und mit etwas Erfahrung kann sè 
schnell gemacht werden, dass nur ein geringer Schmerz zugefügt wird. T: 
dem erregt eine Untersuchung Kinder stets, und da der Zahnarzt tradın 
nicht persona grata bei denselben ist, würde es nicht klug sein, sich mit m. 
schrecken auszustatten. 

Wenn es nötig ist, eine Untersuchung mit dem Finger zu machen, mi> 
Jemand des Kindes Hand fassen; der Arzt, der hinter dem Kinde steht. = 
dessen Kopf fest in der Höhlung seines linken Armes halten: die innere ri: 
Näche und die Finger sciner linken Seite werden unter das Kinn gelegt, ' 
sobald das Kind den Mund weit geöflnet hat, drückt der Daumen der I 
Hand die Backen zwischen den Zähnen, so dass der Mund nicht geschi. 
werden kann. Der Zeigelinger der rechten Hand wird dann hinter den we- 
Gaumen und in die Naso-Pharynx geführt, der hintere Rand des Septums ~ 
befühlt, die Finger streichen von einer Seite zur anderen über die ganzeF.. 
der Naso-Pharynx und skizzieren jedes vorhandene Gewächs. Eine der.: 
Untersuchung verursacht, wenn Adenoiden vorhanden sind, gewöhnlich Bit! 
aus der Nase, die untersuchenden Finger sind mit Blut bedeckt. 
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Es gibt dafür nur eine Methode der Behandlung, die wert ist, betrachtet 
ı werden! — radikale Entfernung -— schnell, sicher und wirksam. Es sollte 
‚wagt werden; — ‚jedoch nur von einem durch und durch kompetenten 
perateur, da bei partieller Entfernung gewöhnlich Rückfall eintritt, und die 
„twendigkeit weiterer Operationen vorliegt; ausserdem ist die Gefahr vor- 
len, dass bei ungeschickter Hantierung der Instrumente die Oeffnungen der 
‚stach'schen Tuben beschädigt werden. 

Es ist, glaube ich, unnötig, zu sagen, dass ich nicht behaupte, alle hoch- 
wülbten Gaumen seien das Resultat von Nasenobstruktion, noch, dass alle 
‚senobstruktionen durch Adenoide verschuldet sind, aber es ist ausser Frage, 
xs ein grosser Prozentsatz dieser Klasse von Missbildungen das Resultat von 
Junellodstruktion ist, und dass der Zahnarzt, der das nicht in Betracht zieht, 
‚nen Patienten und sich selbst ein grosses Unrecht zufügt. Der Versuch, 
ihnmissbildungen zu verbessern, die aus diesem Zustand hervorgegangen sind, 
ve erst die Ursache zu beheben, heisst gegen Naturkräfte arbeiten, und kann 
ir teilweisen Erfolg haben oder in vielen Fällen Wiederkehr des Zustandes, 
t durch langweilige und schmerzhafte Anstrengung überwunden war. Wenn 
ı Gegenteil der ursächliche Faktor erkannt und als einleitender Schritt zum 
sbessernden Werke beseitigt ist, wird die mächtige Hilfe der Natur zugunsten 
S Üperateurs arbeiten, und mit der Herstellung des Nasenatmens und der 
rmalen Entwicklung der Nase kann der Zahnarzt sicher sein, dass er mit 
m Strom und nicht gegen denselben schwimmt, und dass — wenn die 
undervolle Arbeit der Orthodontie auf einer rationellen Basis gegründet sein 
ird, Verbesserungen, die einmal vorgenommen wurden, auch bleiben werden. 

Dental Cosmos. 
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Von F. A. Brosius, D. D. S., Charlottenburg. 


te, 


Mit der rastlosen Weiterentwicklung unserer zahnärztlichen Wissenschaft 
migst vereinigt ist auch der Ausbau unseres Medikamentenschatzes, der ein- 
al für Therapie und Prophylaxe ausserordentlich wichtig ist. In der Tat 
sitzt unsere Pharmakopöe schon eine solch grosse Reihe von Medikamenten, 
s Giundstoffe oder in ihrer Zusammensetzung, dass es wohl scheinen möchte, 
s ob wir neuer Mittel nicht bedürften. Dem ist nicht so, wie verschiedene 
littel der Neuzeit gezeigt haben, es liegt eben in der Entwicklung, in dem 
srischritte un] der Erkenntnis unserer keutigen Behandlungsweisen, jenen uns 
hon altbekannten Grundstoffen durch völlige Neuzusammenstellung ganz 
ajere Wirkungen zu verleihen. Dass wir als Fachleute vielfach dazu nicht 
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imstande sind, liegt auf der Hand, wir überlassen dies Berufeneren, den Chemiken, 
die an der Hand unserer Erfahrungen die Medikamente in besserer (Qualiti 
und besserem Mischungsverhältnis liefern Können. 

Heute möchte ich mich nur über eins der neuen Mittel, das Plecavo 
soweit es in der Kürze der Zeit die Probe bestanden, mit einigen praktisch 
Winken auslassen. In Plecavol hat uns die bekannte Chemische Fabr 
J. D. Riedel, Berlin, ein recht vielseitiges Präparat geliefert, wie seine Z 
sammensetzung erklären wird: Wir haben hier ein Pulver, bestehend a 
kalziniertem Zinkoxyd, Zinksulfat nud Gummi-Arabicum unter Beimischung v 
Trikresol-Formalin und p. Amido-benzoyl-Eugenol in Pulverform; ferner & 
Flüssigkeit, bestehend aus einer Lösung von Trikresol-Formalin. Alle dı 
Grundstoffe sind uns seit vielen Jahren alte Bekannte und von uns mit Eri 
zu den verschiedensten Behandlungen benutzt worden, wir lesen aus ihn 
dass wir es mit einem Zemente zutun haben, welcher auf Grund sei 
Zusamenstellung dauernd, reizlos und schützend wirken soll. 

Die Anwendungsweise des Plecavol für die verschiedensten Zwecke ł 
die denkbar einfachste. Wir können durch Zusatz von wenig Pulver ë 
Sahnenkonsistenz schaffen, wie durch ein kräftiges Verreiben mit viel Pul 
ein richtiger Fletcherzement hervorgerufen wird; jeweilige Erfahrung und Ueb 
wird für die Konsistenz massgebend sein. In meinen Händen war seg 
Anwendung zur Heilung von Pulpitis und zur Ueberkappung exponieril 
oder nahezu exponierter Pulpen und zu schmerzloser Behandlung hy; 
sensitiver Zähne am meisten erfolgreich. In Fällen von Pulpitis genügt 4 
Auswaschen der Cavität mit lauem und sterilem Wasser, mit darauffolgen: 
Austrocknung soweit wie möglich als Vorbehandlung. Man mische úz 
Pulver und Flüssigkeit zu einer dickeren Sahne an, trage die Masse leicht 
der Höhlung auf, und tupfe den Ueberschuss der Flüssigkeit ohne Druck mi 
Watte ab, darauf lege man zum Verschluss ebendieselbe Masse als Zem: 
zur prov isorischen: Föltung ` “angemisckt. Die Schmerzbetäubung wird ! 
momentan eintreten und anhaltend zur Wirkung kommen. Diese Behandiı: 
ist äusserst söhnend -in Fällen ger Notwendigkeit der Erhaltung der Pulpa, z. f 
bei den Zähnen unserer Kleinen. ‘Wie dankbar werden uns dieselben sein ! 
eine schmerzlose spätere Entfernung der entkalkten Zahnbeinschichten un 
Ueberkappung der Pulpa zur Erhaltung der Lebensfähigkeit des Zahnes. À 

Wie schwer ist die Behandlung hypersensitiver Zähne, deren Besitz 
meist selbst schr nervöser Natur sind. Hier kann ich Plecavol zum a 
Gebrauch recht empfehlen. Mussten wir früher in diesen schwierigen Fii | 
oft zur Abtötung der Pulpa greifen, so ist gerade der Gebrauch der arsenig-l 
Säure mit den unangenehmen Nacherscheinungen sehr herabgemindert worctil 
Das Plecavol wird zu diesen Behandlungen zementartig angemischt und wig 
Fletcher in die Ilöhlung eingeführt. Sind wir nicht imstande, nach einmalız:r. 
wochenlanger Einlage die Hüöhlung ganz zu exkavieren, so wiederholen v.i 
dieselbe und werden die Sensibilität zum wenigsten in ein erträgliches Stadit: 
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erabgemindert finden. Ueberall prompt wirkende und ideale Mittel kennen wir 
serhaupt nicht, darum eben greifen wir gern zu einem solchen, welches uns 
stattet, mit wenig Zeitverlust überhaupt Linderung zu schaffen. 

Die Ausnutzung des Plecavol zur Behandlung und Auffüllung von Wurzel- 
ınilen ist mir fremd, bisher habe ich andere Medikamente, Thymol-, Eugenol-, 
ormalin- etc. Präparate in Anwendung gebracht, die uns dauernde und zweck- 
enende Resultate lieferten. Vielleicht lesen wir an anderer Stelle darüber 
nmal Ausführlicheres. 

Nach meiner Ansicht besitzt Plecavol drei Haupteigenschaften, die es unserem 
‚slikamentenschatze wertvoll machen, es wirkt schützend, reizlos und 
auernd und kann ich es darum zur verschiedensten Anwendung empfehlend 
; Erinnerung bringen. 





ahnarzt Limberger und der böse Dr. chir. dent. 


In No. 9 der Berliner Zahnärztlichen Halbmonatsschrift vom 5. Mai 1908 
wähnt Zahnarzt Limberger-Cassel eines Dr. chir. dent. in Cassel, der, wie 
m erzählt worden sein soll, früher einmal Tapezier- und Schlosserlehrling 
wesen ist. Nebenbei gestattet sich der Herr Limberger noch eine Kritik 
wr die Leistungen dieses ihm scheinbar sehr verhassten „Dr. chir. dent.“. 
e Angaben des Herrn Limberger sind freie, aus der Luft gegriffene 
indungen, die auf keinen der hierorts praktizierenden D. D. S. Anwendung 
iden können. Beide dahier praktizierenden D. D. S. haben den Doktor-Titel 
ı ehrenwerten amerikanischen Hochschulen erworben. Der eine am New- 
k Dental-Collese, der andere (meine Wenigkeit) an der University of 
ınsylvania, keiner von ihnen ist Schlosser oder Tapezierer gewesen. 
auerlich ist es, dass die unwahren Ergüsse des Herrn Limberger, deren 
»önliche Tendenz doch „ffenkundig und für den zahnärztlichen Stand 
solut ohne Interesse sein dürfte, überhaupt Aufnahme gefunden haben. Mit 
ekher Berechtigung just Herr Limberger nun auch noch die zahnärztlichen 
‚stungen dieser Dr. chir, dent. einer Kritik zu unterziehen sich erlaubt, ist 
r und anderen hiesigen Kollegen geradezu unverständlich. Irgend welche 
senschaftliche Veröffentlichung oder Betätigung seitens des Herrn Limberger 
t mir nicht bekannt. Bevor man jemanden angreift, muss man sich von der 
ahrhaftigkeit dessen überzeugen, was man publiziert und keine Phantasie- 
'Þħilde mit dem Deckmantel: „wie man mir erzählt”, in die Ocffentlichkeit 
ingen. Dr. chir. dent. Lohmann, Hofzahnarzt. 
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Vereins - Nachrichten. 


24. Jahresversammlung des Zentralvereins der D. D.S, 
zu Dresden, Ostern 1908. 


III Die Frequenz der diss. 
=D. D. Ss. jährigen Hauptversammlung 





shat bewiesen, welche Para 
larität die Osterzeit zur E 
ledigung unserer Vereins 
i geschäfte gewonnen. Wr 
schon Berlin im letzten Jahr 
mit gutem Beispiele veray 
gegangen, so stand Dresia 
dieses Jahr im Verhältnis durchaus nicht nach. Programmässig gestaltete si 
der Empfang der Gäste zu einen recht lebhaften und gemütlichen Abende. er 
Beweis der Nützlichkeit solcher Empfänge. Aus allen Teilen Deutschlands wia 
eine stattliche Anzahl Kollegen und Kolleginnen erschienen, um am Vorabend 
ernster Arbeit alte Freundschaft wieder aufzufrischen. Wie immer galt der erst 
Sitzungsvormittag der Erledigung interner Vereinssachen. \Wie wohltuend, wen 
auch notgedrungen immer trocken, wirken diese Stunden der Vereinssitzungen « 
letzten Jahre. Glatt und prompt wird das Geschäftliche erledigt im Bewusstg 
dass der wissenschaftliche Teil bei grösserer Abwechslung Leben und Intere 
der ganzen Versammlung verleiht. Mit einer Ausnahme ist das ganze Prügrag 
vollauf zur Entwicklung gekommen, wir haben auf die Vorführung 
Wöbber'schen Kataphorese-Apparates, sowie auf die seines \'orwärmers 
lL.ötapparates „Cyklop“ verzichten müssen. Sämtliche Vortragende brach 
uns recht praktische Ergebnisse ihrer regen Tätigkeit auf dem Gebiete 
operativen wie technischen Zahnheilkunde. Fast ohne Ausnahme wer 
die Arbeiten im „Arehiv“ derzeit veröffentlicht, es würde daher zu ı 
führen, ihnen hier weiteren Raum zu geben. Grosser Dank gebührt 
dieser Stelle dem Kollegen Me. Bride, der in freigebigster Weise unter 
opferung seiner Feiertage uns seine Räume zur Ausführung sämtlı 
Demonstrationen zur Verfügung gestellt hatte. Dankbare Erwähnung w 
wir auch der Herren Dr. med. Flachs und Dr. med. Sentkowski tun. 
uns mit ihren belehrenden Vorträgen über: „Physiologische und patholoz:: 
Erscheinungen bei der Bildung des Milchgebisses“ resp. über „Arter 
verkalkung und die Begleiterscheinung der Neurasthenie“ nicht nur 
allgemein interessante, sondern auch notwendig wissenswerte Gebiete führ 
zeide Vorträge werden einen Platz im Vereinsjournale finden. 








Der soziale Teil der Zusammenkunft war in recht glänzender We 
ausgearbeitet und durchgeführt worden. Besonders zahlreich waren: 
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legen, Kolleginnen und Gäste zum: Bankett erschienen, an 100 Personen 

fen sich an der festlich geschmückten Tafel niedergelassen. Gewürzt 

eh kräftige Reden ging die Tafel ihrem Ende zu, als die Dresdener mit 
er grossen Ueberraschung, der Glanznummer des Abends, herausrückten. 
i Damen der Sektion Dresden, Frau Milke, Frau Krauser und Frau Wirsing, 
en als wohlgeübte Gesanges- und Tanzamateure auf. Als gar Frau Krauser 
liegergirl auf der Bühne erschien, war des Jubels kein Ende, auf dem 
je eines der Herren soll später sogar etwas Niggerfarbe gefunden worden 
was Herr Kollege Krauser aber weiter nicht übel genommen. Die Tänze 
Gesänge wurden besonders reizvoll durch die kostbaren Kostüme, die dem 
mack der Dresdener Damen alle Ehre machten. Frau Wirsing erfreute 
durch einige Einzelvorträge; sie entpuppte sich dabei als trefflich 
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ülte Sängerin, die jedenfalls gute Schule genossen; das Pianissimo 
> ihr wohl am besten, Nicht zu vergessen sei unser alter Emanuel, 
mn wir den nicht hätten, seine wunderbare Vortragsweise stellte den für 
end genommenen Komiker ganz in den Schatten. Nach aufgehobener 
wurde unter gütiger Klavierbegleitung einer Dame noch einige Stunden 
is Tanzbein geschwungen. Nicht genug damit, zum Schluss versammelte 
sich wieder in einem Nebenraume, wo die Kollegen Rosen und Wirsing- 
"noch eine Reihe der -besten Karten-Kunststücke auftischten. Kein 
er, wenn die Drosseln in der Maien-Morgendämmerung endlich zum 
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Der weisse Emaille-Abdrucklöffel 


immer sein schönes reinliches Aussehen, ist leicht von 
fuckmasse und Gips zu reinigen und deshalb dem ver- 
elten Blechlöffel entschieden vorzuziehen. 

— Vorrätig in den 6 gebräuchlichsten Formen, 3 für Ober- 
a3 für Unterkiefer. 

Preis: per Stück Mk. 2.50- 

per Satz von6 ,„ a 14.— 


Chrysolin 
nach Zahnarzt Dietrich. 
‚Ein neues Dauerantiseptikum, unentbehrlich für alle, 
die rap AzntakionAmethode mit dauerndem Erfolg 
n wollen. 

Keine Pasta, kein Tubenpräparat, kein antisept. Zement 
=, sondern die eintachste Zeit und Arbeit ersparende An- 
Ddungsweise (Chrysölin- Asbest- Würfel) — Billig, da eine 
ion für sehr viele Fälle ausreicht. 

Preis: 1 Karton Mk. 5.— 00 


Nalicin. 


Das bewährteste Anaesthetikum zur Vornahme von Zahn- 
Msktonen und anderen kleineren operativen Eingriffen. 

ii I Flasche mit 25,0 gr Inhalt . . . . Mk. 4.— 

Mo 1 Karton 20 Bellen BADER, a u 

K bei 10 Portionen 10%, Rabatt. 


"ars Ad. & Hch. Wagner, Dental-Depot 


rg, vord. Ledergasse 30/32. — Stuttgart, Eberhardstr. 12 (f. Württembg ) 
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Aufbruch mahnten. Ostermontag war angebrochen, und man halte 
wenige Stunden zum Schlafe übrig. 

Das Frühstück, gegeben von der Sektion Dresden, verlief unter lebhi 
Beteiligung sehr animiert, man war des Dankes gegen die Dresdner voll 
mit Recht, gering an Zahl hatten sie das menschenmöglichste geleistet, und ih 
Gästen den Aufenthalt während der Östertage auf das angenehmste gest 

Bei der Frage der nächstjährigen Sitzung war man zunächst zw& 
Frankfurt und München schwankend, bis schliesslich diese Sektionen selbst 
Ausschlag für Berlin gaben. Kaum glauben wir, dass die Berliner zurückst 
werden, sie werden vielmehr mit dem bewährten Interesse sich der schi 
Arbeit unterziehen; um so freudiger werden sie dies tun im Bewusstsein ® 
gesichert starken Beteiligung der südlichen Sektionen. Erfahrungsgemäss hat E 
die meiste Anziehung, also auf Wiedersehen, Ostern 1909 zur 25. und Ju 
Versammlung in Berlin! 
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Amalgam-Einlagen. 
Von Zahnarzt H. W. C. Bödecker, B. S, D. D. S., M. D., Berlin. 
Vortrag gehalten auf der 24. Jahresversammlung des Zentralvereins der D. D. S., 


Dresden, Ostern 1908, 


Da ich seit Jahren sehr viel mit Einlagen gearbeitet habe, und daher 
uch ihre vorzüglichen Eigenschaften kenne, habe ich immer bedauert, dass 
ie Patienten, die aus pekuniären Rücksichten auf Gold- und Porzellan- 
nlagen verzichten müssen, nichts von den Annehmlichkeiten des Einlage- 
erlahrens profitieren können. Das Resultat war, dass ich mir mit der Zeit 
n Amalgameinlageverfahren ausarbeitete. Im ersten Augenblick erscheint 
‚ wohl, als ob das profane Amalgam keinen Platz in dem Felde, das von 
em edelen Porzellan und Gold beherrscht wird, finden könne. Betrachten 
ir aber die Frage etwas näher, so müssen, wir doch zugeben, dass eine 
inlage aus gutem Amalgam hergestellt, in Haltbarkeit und Gebrauchsfähigkeit 
ner Porzellan- oder Goldeinlage ebenbürtig ist. 


Im Vergleich mit gewöhnlichen Amalgamfüllungen hat die Amalgam- 
nlage den Vorteil in fast jeder Hinsicht. Da die Kavität auf dem Modell 
thr zugänglich ist, Kann grösserer und mehr gleichmässiger Druck auf der 
ınzen Masse des Amalgams ausgeübt werden. Die Einlage wird daher 
chter und von einer mehr gleichmässigeen Dichtheit sein, als eine im Munde 
legte Amalgamfüllung. Die Amalgamveinlage ist somit härter und zeigt 
enig Neigung sich zu verziehen. In der auf einem Modell gemachten 
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Füllung kann die Kristallisation ungestört fortfahren, und wir umgehen au 
die Gefahr, dass unsere mühselig aufgebauten Höcker und Konturen zers 
werden, oder dass ein Teil des Amalgams in den interproximalen Raum :. 
bissen wird. Was das Finieren und Polieren anbetrifft, so braucht w 
kaum erwähnt zu werden, dass das leichter auf einem Modell vorgenomt:: 
werden kann als in einem interproximalen Raum, wo sich trotz sorgfäl. 
angelegter Matrize das dünne Amalgam hineingedrängt hat. Im allgemein. 
ist das Finieren nicht so schwierig wie im letzteren Falle, trotzdem ist. 
dem Patienten viel angenehmer, wenn es ausser dem Munde geschieht. 

Handelt es sich um eine grössere Amalgamfüllung, so kann ich rvi 
behaupten, dass die Zeit, die eine Amalgameinlage in Anspruch nimmt, n. 
grösser ist, als die, welche zur Herstellung einer tadellos finierten und polier. 
Amalgamfüllung notwendig ist. Nehmen wir an, dass die Vorbereitung &i . 
Kavität für cine Einlage und für eine Amalgamfüllung ungefähr die gleiche Z. 
beansprucht, so dauert es länger, die Kavität mit Amalgam zu füllen, als ei 
Abdruck zu nehmen, und in einer folgenden Sitzung dauert es nicht län:: 
die Einlage einzusetzen, als eine grosse Amalgamfüllung sorgfältig zu fnit. 
und polieren. 

Für eine Amalgameinlage wird die Kavität in ähnlicher Weise präpar.. 
als wie für eine Goldeinlage. Dünne Schmelzwände müssen entfernt wera. 
Die Ränder sollen glatt und wenn möglich rechtwinklig zur Oberfa. 
sein. Die meisten Kavitäten können vollständig zum Abdrucknehmen dur. 
den Gebrauch von Steinen vorbereitet werden. Carborundsteine sehne: 
rasch, hinterlassen glatte Ränder und sind, wenn gut angefeuchtet, i 
Patienten viel angenehmer als Bohrer. Zur Verwendung gelangen 
allgemeinen nur zwei Formen, tonnenförmige, die auf einer Feile cv. 
konisch zugespitzt werden und kugelförmige. Von jeder Sorte muss w: 
Anzahl Grössen vorhanden sein. Wir können, indem wir das \Winkelsti: 
benutzen und immer nur in der Richtung in der der Abdruck später enus 
wird, schleifen, leicht und rasch eine Kavität, die vollständig von Un: 
schnitten frei ist, präparieren. 

In fast allen occluso-proximal Kavitäten ist eine Vorbereitung so mògie 
dass die Einlage selbst retinierend ist. Diese Retention wird erzielt, ine. 
man mit einem Fissurenbohrer, den man in einem Winkel von AM 
Kaufläche hält, Rillen in der buccalen ınd in der Iingualen Wand 
Kavität schneidet. 

Man präpariert die Kavität so lange, bis ringsherum ein Rand von. 
sundem Zahnhein und Schmelz vorhanden ist. Sollten noch einige kar - 
Stellen nicht nahe dem Rande vorhanden scin, so entfernt man diese, ne 
dem der Abdruck genommen worden ist. Es kommt manchmal vor, œ& 
die allgemeine Form und die Ränder zu unserer Zufriedenheit vorbere 
sind, dass aber Unterschnitte in den Wänden der Kavität das Herausneh! - 
eines Abdrucks unmöglich machen. In solchen Fällen wird die Kavität 1- 
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rise mit Fletcher's Artificial-Dentine gefüllt und dann mit Steinen von ge- 
igneter Form wieder ausgeschliffen. 

Der Abdruck wird in derselben Weise, wie schon bei der Besprechung 
er Goldeinlagen beschrieben, genommen. Er wird mit gewöhnlichem Gips, 
em ein wenig Salz oder salpetersaures Kali zugetan worden ist, ausgegossen. 
in so hergestelltes Modell hat genügend harte Ränder, um dem Druck beim 
inpressen des Amalgams Widerstand zu leisten. Die sogenannten harten 
ipsarten haben den Nachteil, dass sie sich sehr schwer schneiden lassen 
nd man daher beim Beschneiden leicht die Kavitätenränder verletzt. 


Nachdem die Abdruckmasse entfernt ist, muss aller überflüssige Gips 
ieggeschnitten werden, so dass die Ränder der Kavität mit den daran- 
enzenden Zahnflächen sich klar hervorheben. Ohne weitere Vorbereitung 
t das Modell jetzt fertig zum Füllen. Irgend ein Amalgam, das sich als 
üllungsmaterial bewährt hat, kann zum Zwecke der Einlage verwandt 
erien. Das ideale Amalgam ist eines, das sich nicht mit der Zeit verzieht, 
seine Farbe im Munde behält, das hart genug ist, dem Kaudruck zu 
‚erstehen und das nicht bröckelig oder leicht brüchig ist. Gegen den 
“rauch von langsam härtendem Amalgam ist zu diesem Zwecke nichts 
zuwenden, besonders, wenn man grössere Konturen aufzubauen hat, oder 
enn man eine Anzahl Modelle auf einmal füllt. Das Amalgam wird in die 
"hlung eingeführt und Druck mit der breiten Fläche des Daumens auf die 
ze Masse ausgeübt. Mit geeigneten Instrumenten wird nun die Einlage 
Welliert und der Ueberschuss mit dünnen Spateln und kleinen Pinseln von 
" Rändern entfernt. Das Füllen und Modellieren ist mit derselben Sorgfalt 
t im Munde vorzunehmen. Das Modell wird jetzt beiseite gesetzt bis das 
Nalgam erhärtet. 

Mit einer feinen Sandpapierscheibe wird nun die Oberfläche geglättet. 
M die Einlage aus dem Modell zu entfernen, drückt man ein spitzes In- 
ment nahe dem Rande in den Gips und mit einer leichten Hebelbewegung 
bt man die Einlage heraus. Untersuchen wir die Einlage jetzt genauer 
n der Rückseite, so finden wir, dass das Amalgam an einigen Stellen 
ĉr die Ränder der Kavität reicht. Da aber die Ränder haarscharf in dem 
"lgam zu sehen sind, ist es eine Kleinigkeit, den Ueberschuss mit der 
ndpapierscheibe zu entfernen. Die Einlage wird jetzt im Munde eingepasst 
d ist der Abdruck genau gewesen, so lässt sie absolut nichts zu wünschen 
"g. Das Unterschneiden geschieht mittelst einer kleinen Kreissäge auf der 
rmaschine. Im Zahn sind auch an den geeigneten Stellen Unterschnitte 
zubringen. Kann jedoch die Kavität vollständig trocken gemacht werden, 
i benutzt man einen dünn angerührten, schnell härtenden, vorzugsweise 
'draulischen Zement, so brauchen die Unterschnitte im Zahn nur minimal 
l sein, Nachdem der Zement hart geworden und der Ueberschuss entfernt 


i Ist die Operation beendet. Nachschleifen ist nur im seltensten Falle 
»twendig, 
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Ich möchte Ihnen nun einige Beispiele geben, wo meines Erachter 
nach die Amalgameinlage grosse Vorteile über fast alle anderen Füllung 
materialien‘ bietet. Die ersten von diesen sind die Zahnhalskaries und dg 
keilfürmigen Defekte. Man füllt solche Kavitäten entweder mit Gold odd 
mit Amalgam. Unter diesen Umständen leidet der Patient unter den Una 
nehmlichkeiten des Anbringens des Kofferdams, der Klammer und des Cad 
klopfens: Sollte nun der Zahnhals empfindlich sein, hat der Patient no 
nebenbei den Schmerz des Finierens und des Poiierens zu ertragen. Aug 
das Zahnfleisch entgeht der Verletzung nicht, wenn es sehr nahe am Rard 
der Kavität liegt. Alles dieses vermeiden die Einlagen. Da diese Kaviüig 
-meistens sehr flach und muldenförmig sind, muss die Einlage dünn sein 
spitzwinkelige Ränder haben. Solche Einlagen, die perfekt in die Kavi 
passen, sind mit Porzellan oder Gold nicht leicht herzustellen. Dagegen si 
solche Kavitäten die leichtesten für Amalgam-Einlagen. 


Der Abdruck wird mit einem Stück stabförmig gerollter Abdruckmas 
genommen. Der Stab soll etwas dicker als der grösste Durchmesser 4 
Kavität sein. Er darf jedoch nicht zu lang sein, sonst kippt er leicht è 
Einpressen und ein ungefauer Abdruck ist das Resultat. Nur die Spitze d 
Stabes wird über der Alkoholfllamme erwärmt und dann rechtwinklig s$ 
Oberfläche des Zahnes in die Höhlung eingepresst. Der härtere Teil € 
Masse drängt das Zahnfleisch fort und man erhält den Abdruck ej 
scharfen Randes um die ganze Kavität. Liegt die Kavität auf der distal 
Fläche des letzten Molaren, so befestigt man den Kegel (Abdruckmasse! 
einen gebogenen Spatel, oder man biegt sich einen kleinen Abdrucklä 
und nimmt so den Abdruck. 

In Fällen von keilförmigem Defekt, wo die Ränder ringsherum sch 
sind, brauchen wir an dem Zahn überhaupt nicht zu schleifen. Dies ist 
Patienten ja sehr willkommen. Man nimmt sofort den Abdruck und behandd 
ihn wie zuvor erwähnt. Um dem Patienten in der nächsten Sitzung J$ 
Ausbohren der Unterschnitte etwas weniger schmerzhaft zu machen, tog 
man die Stellen der Kavität, wo die Unterschnitte zu machen sind, ' 
Höllenstein. Auf diese Weise kann der Zahnarzt eine perfekte Füllung 
den wenigsten Schmerzen für den Patienten und mit der wenigsten MM 
für sich selbst legen. | 

In Fällen, wo ein grösserer Verlust an Zahnsubstanz stattgefunden ” 
bei intakter oder abgestorbener Pulpa, bietet die Amalgam-Einlage eins N 
besten Mittel, um den Zahn zu seiner ursprünglichen Form wieder her 
stellen. Die einzigste andere wirklich geeignete Füllung für solche Fällt : 
die Goldeinlage. Aber bei weitem können die wenigsten Patienten se! 
grosse Aufbauten mit einem so kostbaren Material erschwingen. Es ist & 
gerade in diesen Fällen, dass Einlagen, indem sie viel Schmerz und Pen: 
Munde ersparen, dem Patienten so sehr angenehm sind. Doch warum > 


nicht auch der minderbemittelte Patient, der Gold und Porzellan nicht E 
i 


i. 
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rdern kann, die Vorteile der Einlagemethode geniessen, wenn dies der 
ıhnarzt mit nur wenig Extramühe ermöglichen kann. Denn was Gebrauchs- 
higkeit anbetrifft, glaube ich, dass eine Einlage aus gutem Amalgam 
:rrestellt, der Goldeinlage ebenbürtig ist. 

Bei Zähnen mit intakter Pulpa, wo die buccalen und lingualen Wände 
exzebrochen sind, ist es oft schwierig, genügend Halt zur Retention einer 
nlage zu gewinnen. Benutzt man Gold, so erhält man genügend Halt, in- 
wm man die Fissuren vertieft und die Einlage hier hinein greifen lässt. 
a Amalgam jedoch bei weitem nicht die Spannungskraft von Gold besitzt, 
ürde es, wenn unverstärkt, an der Stelle, wo es als dünner Ausläufer in der 
erteften Fissur liegt, leicht brechen. Um das Amalgam an dieser Stelle zu 
erstärken, vertieft man die Fissur etwas mehr als wie für Gold und bohrt an dem 
on der Kavität entgegengesetzten Ende eine Vertiefung. Ehe man das Modell 
iner solchen Kavität mit Amalgam füllt, biegt man einen dünnen Stahldraht, 
dass er in die Vertiefung greift, gut auf dem Boden der Fissuren liegt 
ad das Ende in die Kavität in der Richtung des Cervicalrandes hineinragt. 
er Draht muss jetzt verzinnt werden. Dies geschieht am besten, indem 
an ihn mit einer Weichlotpasta, Tinol genannt, bestreicht und über eine 
lamme hält, bis das Lot fliesst. Ohne den Draht mit den Fingern zu be- 
ihren, wird er wieder auf das Modell gelegt und die Kavität mit Amalgam 
üllt. Das Quecksilber amalgamiert das Zinn und stellt dadurch eine innige 
'ersindung zwischen dem Draht und dem Amalgam her. Der Stahldraht 
sd jedoch nicht von dem Quecksilber angegriffen. Durch Hilfe solcher 
‚rahtverstärkungen kann die Frage der Retention in jedem einzelnen Falle 
elöst werden. 

Bei Molaren, welche fast gänzlich ihre Krone durch Karies verloren 
uken, entsteht oft die Frage, ob eine Füllung, oder besser eine Goldkappe 
ufzebaut werden soll. In den meisten Fällen entschliesst man sich zu 
erzterem. Zieht man jedoch eine Füllung vor, so kommen wohl nur eine 
wld-, seltener eine Porzellan-Einlage oder eine Amalgam-Füllung in Betracht. 
ie Herstellung solcher grossen Aufbauten sind aber mit hohen Kosten, 
tosser Mühe oder beides verknüpft. Mit einer Amalgam-Einlage jedoch in 
er folgenden Weise hergestellt, bereitet der Fall Keine übergrossen Schwierig- 
weiten, 

Nachdem der Zahn präpariert ist, wird mit Hilfe eines Kupferringes der 
\bdruck genommen. Man legt dann etwas erwärmtes Friesewachs auf den 
/shn und lässt den Patient zubeissen. Das Wachs wird darauf entfernt und 
ir Ueberschuss im interproximalen Raum und an den Rändern entfernt. 
hie Kontaktflächen mit den Nachbarzähnen müssen jedoch sorgfältig erhalten 
verden. Die vom Antagonisten eingebissene Kaufläche wird jetzt modelliert 
md das Ganze noch einmal im Munde eingesetzt. Nachdem der Patient 
uzebissen hat, werden die Kaufläche und die Kontaktflächen noch einmal 
sontrolliert und das Wachs aus dem Munde entfernt. 
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Das Modell des Zahnes wird nun hergestellt, der Wachsbiss dar: 
velegt und unter grösster Vorsicht bei Kau- und Kontaktflächen si 
geglättet. Das Ganze wird so in Gips eingebettet, dass nur eine Su 
entweder die buccale oder die linguale des Wachsbisses freibleibt. Ist . 
Gips hart, brüht man das Wachs durch die gebliebene Ocfinung aus. \ 
haben jetzt, ein genauer Abdruck vorausgesetzt, eine exakte Darstel.. 
der Zahnkrone, die richtig mit ihrem Antagonisten artikuliert und die 
Raum zwischen den Nachbarzähnen genau ausfüllt.e Es ist dann doch: 
eine Kleinigkeit, den Hohlraum dieses Modelles mit Amalgam auszufü.. 
Das Polieren solcher grosser Einlagen geschieht am leichtesten auf der Peoi: 
bank im Laboratorium mittelst Bürsten und Kreide. Unterschnitten v 
eingesetzt werden diese wie die anderen Amalgam-Linlagen. 

line Beschreibung weiterer Stellen, wo die Amalgam-Einlage vorei f 
zu verwenden wäre, würde diesen Vortrag zu sehr in die Länge zit. 
Von dem zuvor Gesagten jedoch ergibt sich ja auch, wie man dieses Ve 
fahren in jedem einzelnen Falle zu verwenden hat. 

Zum Schluss möchte ich noch einmal die Vorteile der Amalgam-Ein x 
im Vergleich zu anderen Füllungsmaterialien kurz zusammenfassen. Die \-- 
wendung eines guten Amalgams ist natürlich vorausgesetzt. Die Amala: 
Einlage besitzt die sämtlichen Vorzüge, die Einlagen im allgemeinen u 
gewöhnliche Füllungen haben. Ihre Herstellung ist jedoch nicht so ki 
spielig an Material und Apparaten, wie die Gold- oder Porzellan-Einlaxe. ~ 
kann verhältnismässisz rasch hergestellt werden, ist leichter zu finier 
polieren und zu unterschneiden wie die Gold-Einlage, und weist im Mur 
nicht so spröde Kanten wie Porzellan auf. Die Nachteile der Amal: 
Kinlase im Vergleich mit der Gold- oder Porzellan-Einlave sind erstens, < 
Schönheitsfehler der Amalgamfarbe und zweitens, dass unter Verwend: 
eines schlechten Amalgams, oder durch falsche Handhabung eines ui. 
Amalgams, Formveränderung der Einlage mit der Zeit eintreten Kann. 

Vergleichen wir die Amalgam-Kinlage mit der Amalgam-Füllung, ~ 
finden wir, dass ausser bei leicht zugänglichen Karvitäten die Einlage 
meisten Vorzüge aufzuweisen hat. Die Einlage ist dichter und von eir- 
mehr gleichmässigen Dichtheit, die Gefahr der Formveränderung ist dah: 
viel geringer. Die Cervicalränder sind immer tadellos finiert, die Kor: 
und die Kontaktpunkte sind richtig. Der Zahn selbst kann durch \. 
Amalgam nicht verfärbt werden, und durch die Zementschicht wird der Zu 
vor raschem Temperaturwechsel geschützt. 

Wenn ich auch heute Abend so eingehend die Amalgsam-Einlaxe is 
schrieben habe, möchte ich doch nicht den Glauben erwecken, dass ich die 
linlage für besser als alle anderen halte. Die Goldeinlage wird immer benut. 
werden, wo der Patient sie erfordern kann, und die Porzellan-Einlage, wo s 
aus Schönheitsrücksichten unentbehrlich ist. Es bleibt jedoch noch im: 
ein grosser Teil im Felde der Einlagentechnik, in der sich die Amalga” 
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ge BL Es ist aber meine feste Ueberzeugung, dass sich 
Verwendung der Amalgam-Einlage in den Fällen, wo man heute grosse 
lgam-Füllungen zu legen genötigt ist, dem Patienten und dem Zahnarzt 
was grösseren Kosten und Mühe reichlich lohnen würde. 


Me Nicht nur in der Privatpraxis, sondern auch in der Poliklinik kann die 
gam-Einlage mit Vorteil verwandt werden. Denn gerade an solchen 
| ist naturgemäss die Anzahl der zu machenden Gold- und Porzellan- 
gen eine sehr geringe. Benutzen wir jedoch die Amalgam-Einlage, so 
dem Studenten genügend Gelegenheit zur Uebung im Vorbereiten der 
iten für Einlagen und im Abdrucknehmen geboten. 


Massivkronen bei Brückenarbeiten 

auswechselbarem Porzellangesicht oder 

Asherfüllung, sowie Dübelkronen unter 
Benutzung von Diatorics. 


Von Carl Fahsel, D.D.S., München. 


iten auf der 24. Jahresversammlung des Zentralvereins der D. D.S., Ostern 1908, Dresden. 


Werte Kollegen! 


foch immer ist die Kronen- und Brückenarbeit eine unserer wichtigsten 
en in der Zahnheilkunde, um unter Benützung noch vorhandener 
n oder Pfeiler verloren gegangene Zähne oder Kronen zu ersetzen 
ir oft gelingt-es uns, durch richtige Kombination und richtige Er- 

und Beurteilung der vorhandenen Verhältnisse unsere Patienten 
em Tragen einer Gaumenplatte zu bewahren. Kronen und Brücken 
nun verschiedene Arten und Systeme, festsitzende und abnehmbare, 
solche mit abnehmbarem Porzellangesicht. Ich selbst habe in meiner 
vorwiegend nur, festsitzende Kronen und Brückenarbeiten montiert, da 
ich mit abnehmbaren absolut nicht befreunden konnte. Nur eines hat 
i der Anfertigung einer Krone oder einer Brücke immer zu befürchten 
ist das Springen der benutzten Porzellangesichter während des 
ps: Selbst unter Beachtung der grössten Sorgfalt beim Löten, als da 
Eriees Investieren, langsames Iörhitzen des Lötstückes mit schon 
i Lot, auf dass durch Hinzuführen von mit Borax befeuchtetem 
wc nicht geschreckt wird, sowie vorsichtiges Erkalten usw, 
naci ch | eng der Investierungsmasse allzu häufig gesprungene 
iter zut ag‘ >: - Und zwar ist gerade das Springen der Zähne in 
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den letzten Jahren zu unser aller Leidwesen erschrecklich gewesen. \\:- 
dürfen da wohl ruhig behaupten, dass die uns gelieferten Zähne von dirt 
Firma S. S. White und Ash & Sons, sowie anderer Firmen in der Quali 4 
und Haltbarkeit tatsächlich nicht die gleichen waren, wie bis vor 10 Jabr z. 
Einem jeden von uns wird ja die Replik vor einiger Zeit von Zahnärzten u al 
Dentisten über die gleichen Mängel unserer heutigen Porzellanzähne in .! m 
Fachzeitschriften noch erinnerlich sein, worin natürlich die Fabriken ei m 
mindere Fabrikationsart, eine Schuld ihrerseits in Abrede stellen, aber T è 
sache ist die mindere Qualität unserer Porzellanzähne trotz erhöhter Prei = 
Man hat nun verschiedene Arten und Methoden ersonnen, um das Le g 
ohne Porzellanfacetten zu besorgen und die Facetten erst später nach dad 
Lötakte an der Montage anzubringen. Ich zeige Ihnen hier eine Richmo & 
krone mit aufgelötetem Schieber. Nach vollendetem Löten wird die Porze!l m 
Facette mit Zement auf die Band-Montage befestigt. Diese Schieber im 
Schienen werden von der Firma Eggler in Göppingen geliefert. 


3099 | 


Eine andere Art von Montagen mit später zu befestigenden Porzei! m 
gesichtern habe ich einem Artikel von Thos. Goodhugh aus Ash’s Quart: d 
Circular: „Diatorische Zähne und Dübelkronen in verschiedener Verwendu) z 
entnommen und zeige drei Arten von Grundmontagen für Kronen, se % 
deren Porzellan-Facetten, einfache Diatorics, die nach der vollendeten Löt 4 
mit Zement befestigt werden. | 


Fie. 


Lassen sich diese Arten für einzelne Kronen sehr wohl verwerten, s 
ist deren Zusammensetzung an Brücken doch ungleich schwieriger. Es ia 
daher eine Neuerung vom zahntechnischen Laboratorium in Amberg, dies m 
Bedürfnis in einfacher Weise abzuhelfen, wohl zu begrüssen. Diese Fir ns 





Fig. 2. 


fabriziert sogenannte Massivkronen aus Gold, welche zwischen den Pfeil 7 
der herzustellenden Brücke eingewachst und dann angelötet werden. In d=% 
buccalen Hohlkörper der Massivkronen werden die Porzellanzesichter v 


geschliffen und nach Beendigung der Lötung mit Zement eingesetzt. Ber 
Einsetzen der Massivkronen und Artikulieren mit dem Antagonisten am Mouv 
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ann man ruhig von der Kaufläche sowohl, als auch von den Seiten und 
hteren Flächen abschleifen. und abtragen, bis eine perfekte Artikulation 
ergestellt ist. Ein Zerfliessen der Massivkronen während des Lötens ist 
usseschlossen, da sämtliche Massivkronen in einem Stück gegossen sind. 
S mag sein, dass ein Giessen dieser Massivkronen mit einem der jetzt 
ebräuchlichen Goldgussapparate möglich ist, wenn zuvor die gewünschte 
Om eben in Wachs modelliert wird, doch fehlt mir hierüber noch die 
Nahrung, da diese Art Kronen sowohl, als auch die Goldgussapparate erst 
ürze Zeit im Handel erschienen sind. Und wenn selbst ein Giessen möglich 
f so ist es für einen vielbeschäftigten Fachmann sicherlich eine grosse 
fleichterung, wenn er die gewünschten Kronen nach beigegebenem Formen- 
Üg sich aussuchen und preiswert fertig beziehen kann. Solche Formenringe 
Mt die Firma an Kollegen, die sich dafür interessieren, gerne gratis ab. 
ht verfehlen will ich, darauf aufmerksam zu machen, dass der buccale 


Öhikörper der Massivkronen auch mit Asher-Silicat-Füllung sehr wohl aus- 


filt werden Kann, um ein Porzellangesicht zu ersetzen oder darzustellen. 





Fig, & 







auchsanweisung, wie sie von der Firma Haagner u. Ehrensberger, Amberg, 
ern, aufgestellt wurde, folgen. Die Beschreibung ist jedensfalls recht in- 
tiv und wird noch durch die beigegebenen Abbildungen vervollkommnet. 
Nachdem die für den jeweiligen Fall benötigten Massivkronen ausgewählt 
wird eine derselben in ihrer ursprünglichen Form auf das Modell gesetzt, 
Wi man beachtet, ob die Krone nicht zu hoch ist; sollte dies der Fall 
‚ so wird von derselben unten solange abgefeilt oder abgesägt, bis die 
ne passend sitzt (siehe Figur 2). 

Hierauf wird der in Farbe richtige künstliche Porzellanzahn in die Krone 
blgende Art eingesetzt: 

Die Kauseite des Porzellanzahnes wird gerade abgeschliffen und zwar 
ei, bis der Zahn mit seiner Rückseite rechtwinklig abschliesst (siehe 
lc); ist dieses erreicht, so wird die zugeschliffene Porzellanfront am 
en mit Schellack, welcher über Feuer erhitzt sofort flüssig wird, in den 
laum der Krone eingekittet, d. h. eingedrückt, wobei darauf zu achten 
dass sich kein Schellack zwischen Facette und Krone herausdrängt. Die 
Anpons der Zähne sind zuerst so zu biegen, dass die Porzellanfront mit 
der- und Rückseite der Krone anliegen kann (Fig. Ic). 

Die nun befestigte Porzellanfacette wird den Seitenrändern rechts und 
iks der Krone gleichgeschliffen; schliesst die Facette mit der Krone voll- 


Zum genaueren Studium der sich dafür Interessierenden lasse ich hier die . 
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ständig ab (Fig. 1 d), so wird die Krone bezw. die Porzellanfront unten a 
das Modell anschliessend zugeschliffen, genau so wie das Aufschleifen ve; 
Porzellanzähnen bei Kautschukarbeiten erfolgt. 

Passt die Krone nun, so geht man zur Artikulation über, welche Arbes 
auf folgende höchst einfache Art vorgenommen wird: | 





Fig. 4. 


Die Krone wird mit Klebwachs in richtiger Stellung auf dem Mode‘ 
festfixiert und hierauf der Gegenbiss aufgedrückt, durch Auflegen von Blau 
papier zwischen Ober- und Unterkiefer zeichnen sich diejenigen Stelle 
welche abgetragen werden müssen an, worauf mittels eines sog. Rosenbohrt 
und der Bohrmaschine die angeblauten Punkte abgefräst werden. Ist em; 
Teil abgetragen, so wird wieder unter Zwischenlegen von Blaupapier ı 
Gegenbiss gesetzt und hierauf wieder abgefräst, bis die Krone eben £ 


ZI 


Fig. 5. a b c d e f 












Um eine Krone bequem abfräsen zu können, empfiehlt es sich, diesel" 
in sog. Feilklöbchen einzuspannen, wodurch ein fester Halt gewonnen wir’ 

Sollte der Zwischenraum zu ersetzender Zähne nicht so gross sein, a: 
dies die eigentliche Grösse der in Frage kommenden Massivkronen erforder. 
so wird von den Seiten der Krone soviel abgefeilt (rechts wie links), bis di- 
selben genauestens eingepasst werden Können. 

Sollte es bei sehr niedriger Artikulation vorkommen, dass die Kronen unten’ 
soweit abgefeilt oder abgesägt werden müssen, dass ein Abschluss des Hohi 
raumes, welcher für das Einsetzen der Porzellanfront bestimmt ist, nicht mehr: 
stattfindt, so wird über die abgesägten unteren Ränder der Krone ein passenis 
Goldblech gelötet ` ' 

Nachdem nun Krone für Krone der jeweiligen Brücken passend an 
dem Modell sitzt, und richtig artikuliert, so werden die einzelnen Porzelli-' 
fronten wieder herausgenommen, was durch leichtes Erhitzen der Krone BR 


Feuer ermöglicht wird und hierauf die Hohlräume sauber von Schellack 1- 
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OF DENTISTAy 
einigt. Sind sämtliche Facetten entfernt, so wë N i ERSEN YeoDFerc Mae 
gonen wieder in ihre richtige alte Lage auf dem- ‚Alodell. gerecht; sob 
tes geschehen, kann die Brücke zum Löten eingebettet“ 


A a 





Dadurch, dass unsere Massivkronen aus einem Stück bezw 


. Karat 


icht die geringsten Befürchtungen wegen Zeifliessen etc 
s können z. B. unsere 18 kar. Massivkronen ohne jede Gefahr mit 20 kar 
i a) Ld r 


ICISCO, 
rvestellt sind und somit keine Lötstellen aufweisen, sind beim Löten selbst 
. Massi 
ot. 20 kar. Kronen mit 22 kar. Lot usw 


zu befürchte 
mem Zement wieder 


irınen in ihre 


gelötet werden. 
Ist die Brücke fertig gelötet, so werden die Porzellanfaccetten mit irgend 
GA IR 


in die Kronen eingekittet. Dadurch 
Hohlräumen unterschnitten sind 
lerausfallen des Zementes wie Facette unmöglich 


dass sämtliche 
ist eine Lockerung 


oder 





Fig. 0. 


Die nun fertige Brücke wird dem betreffenden Patienten eingepasst und 
wwntuelle kleine Artikulationsfehlei 
wnauiegkeit erreicht 


vollends beseitigt. Ist eine vollkommene 
so kann man mittels eines Stichels oder 
ıohrers die eventuell sehr stark abgefrästen Kauflächen wieder mit Kaufalten 
nd, ‚gefei 


eines feinen 
ersehen, wodurch den Kronen ein natürliches hübsches Aussehen verliehen 
Die abgefeilten oder abgefrästen Teile der Kronen selbst werden 
ittels einer Filzscheibe und feinem Bimssteinpulver wieder glatt poliert. 

Um das Sichtbarsein der Lötstellen zu vermeiden, werden sämtliche 
wldarbeiten in unserer Lösung „Gloria“ einige Minuten in einer Abkochschale 
hsekocht und hierauf mit einer weichen Messingdrahtbürste glanzgekratzt. 
Die so behandelten ‚Gegenstände erhalten eine sehr schöne, glänzende, 

leichmässig mattgelbe Farbe, welche sich im Munde dauernd hält. 

Die abgeschliffenen künstlichen Porzellanzähne erhalten ihre frühere 
iüinzende Politur — soweit die verwendeten Zähne ein gutes Fabrikat sind 
wenn dieselben mit Schmirgelpapier abgerieben und hierauf auf der Filz 

heibe mit feinem Bimssteinpulver poliert werden. 

Zur Herstellung von Facetten sind sämtliche im Handel befindlichen 
rzellanzähne mit geraden Rückseiten verwendbar (Eck-, 
ache Backenzähne). 


Schneide- und 
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Konservierende Behandlung 
von Bikuspidaten und Molaren mit grossen 


Kavitäten an den approximalen Flächen. 
Von Jas M. Magce, D. D. S. St. John, N B. 


Konservierende Behandlung umfasst sowohl temporäre wie peëermare 
Arbeit. Wenn die Frage gestellt würde: Wie würden Sie eine grosse Kai 
an der approximalen Fläche eines Bikuspidaten oder Molaren behandeln. 
würde die Antwort lauten! Schneiden Sie alles Kariöse Gewebe form: 
machen Sie die Umrisse perfekt. Das ist eine korrekte Antwort, aber 
vcht nicht weit genug, denn sie gibt die feinen Unterschiede nicht. 

Wir müssen wenigstens einen Unterschied machen zwischen \ 
Kavitäten, die permanent und den anderen, die nur temporär ploms: 
werden sollen. Auf jeden Fall muss der volle Umriss zweier Zähne, 
bevor sie von Karies zerstört wurden, in normalem Verhältnis zu einer 
standen, wieder hergestellt werden, wenn unsere Behandlung korrekt gen. 
werden soll. 

Kavitäten im Munde junger Personen, wo Gefahr vorhanden ist, 
Pulpa zu entblössen, bevor die Wurzeln vollkommen entwickelt sind, müs 
sehr sorgfältig behandelt werden. Eine Plombe, die in solchen Fällen : 
Erfolge zeitigt, ist Guttapercha, das zur Kontur aufgebaut wird, nach. 
man die Kavität mit einem schnell erhärtenden Zement bekleidet hat: Gu 
percha muss eingeführt werden, während der Zement noch weich ist. D. 
Plomben tragen sich schnell ab, aber sie sind leicht zu reparieren und ¥ 
servieren die Zähne unbegrenzt so lange, wie sie Kontur haben. 

Die Frage der Kontur ruft stets Streit hervor. Derjenige, des 
Patienten im Stande und geneigt sind, hohe Preise zu zahlen, behav; 
dass Goldkonturen die einzig richtigen Konturen sind, und dass jemand, 
Amalgam im Munde benutzt, seine Profession nicht richtig ausübt. ) 
andere aber, der seine Patienten unter der ärmeren Klasse hat, Pehar! 
dass Amalgamkonturen ebenso vut sind und dass man Amalgam mit d 
selben Vorteil benutzen kann wie Gold. Tr geht sogar so weit, zu sa: 
dass Amalgam cin besserer Zahnerhalter ist als Gold, weil er mehr Z: 
damit konserviert, als er mit Gold tun könnte. Weder das eine, noch 
andere ist korrekt. Es gibt Fälle, wo es direkt unvernünftiz wäre, Goid 
gebrauchen, abgesehen von der Frage der Fähigkeit zu zahlen, und es 
wieder Fälle, welche gegen das Einsetzen von Amalgam sprechen. Das A 
und Umgebung sind zwei Faktoren, die in Betracht. gezogen werden müs: 
lin Patient, sagen wir von 12-1. Jahren, kommt zur Behandlung : 
zahlreichen Approximalkavitätien in Bikuspidaten und Molaren, Karies 
üppig wuchernd vorhanden. Hier würde es sehr unrecht sein, die Zähnt 
diesem Alter mit Gold zu konturieren. Ein anderer Patient, 38 Jahre alt ı 
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ine einzige Kavität, z. B. in einem zweiten Bikuspidaten, Karies fast nicht i EK | $ 
»rhanden, nur wenig Plomben vorhanden, Gesundheit vollkommen. Etwas Sg IE 
a pr: . RL OUT Y |; 241 
deres als Gold für diese Kavität zu raten, wäre unrecht. Er | | | 
Um zu bestimmen, was das beste für den Patienten wäre, muss der EET, 3$. 
perateur sich nur stets fragen, wenn der betreffende Patient mein Vater, E: } l 
uder, meine Mutter, Schwester oder irgend einer aus meiner näheren DARES 
eys .. r ži x 7 ° è. > ze 
mile wäre, wie würde ich den Fall behandeln? Wenn ich selbst es wäre, Fb 
as hätte ich getan? Wenn er sich selbst geprüft und seinen Entschluss DET | 
nach gefasst hat, braucht er keines Menschen Kritik zu fürchten. Wenn mars 4 


' für einen anderen das tut, was er nicht für sich selbst getan hätte, 
indelt er nicht ehrlich. 

Nachdem er sich für das Material entschieden hat, bereitet er die 
wilät vor. Wenn der Patient voll erwachsen und bei vollkommener Ge- | | 
ndheit ist, mit nur leichtem Anzeichen von Karies, wird fast jede richtig | 
formte Kavität, die gründlich plombiert ist, den Zahn konservieren. Wenn | 
ê Umgebung derartig ist, dass Karies noch hinzu kommt, dass sich eine 
"sse Linie buccal und lingual ausbreite, muss von dem angegriffener 
wede genügend weggenommen werden, ausserdem muss man sich be- 
ühen, grade Linien senkrecht und horizontal für Seiten, Boden und Stufe 
r Kavität zu sichern, um eine permanente Rettung des Zahnes zu ver- i 
fgen, Dies ist die einzig verzeihliche Erweiterung. Es ist Notwendigkeits- 
dt Vorbeugungserweiterung. Das Wegschneiden von gesundem, nicht 
kegriffenem Zahngewebe in einem Munde, wo Karies nicht ist, nicht war 
d voraussichtlich niemals schnell vorsichgehen wird, ist verderblich und 
l vanz unrechtmässige Zerstörung. 


i, 


àlle approximalen Kavitäten nach Vorschrift vorbereiten, indem man 
gal und labial so viel und so tief wegschneidet, ohne auf die vorhandenen 
Istinde, das Alter des Patienten oder irgend etwas anderes zu achten, w 
šgenommen, dass die Regel befolgt wird, ist unrichtige Praxis. ps 

Andererseits ist es unverzeihlich, leichtsinnig und Versäumnis der 
icht, die man seiner Profession und seinem Patienten schuldet, wenn man i 
' ersten Anzeichen von Karies, die sich so häufig in den lingualen und 2 
Yalen Winkeln zeigen, nicht beachtet. | 

Ein Mund, in welchem die Zahnbürste regelmässig und vielleicht sorg- 
tg benutzt wird, der aber Kavitäten zeigt mit ergrauenden Flächen, die 
d von dort ausbreiten, besonders in Molaren und Bikuspidaten, muss 
misch behandelt werden, weil der Eigentümer eines solchen Mundes die 
hne nicht rein genug halten kann, um Karies zu verhüten, die sich an 
sen Stellen wieder zeigen könnte. ' Eine Plombe, die in eine Kavität mit 
cher Umgebung gesetzt wird, muss misslingen, wenn das angegriffene 
webe nicht entfernt wird. 

Bis zum Alter von 14 Jahren ist es angebracht, in diesen approximalen 
ivitäten, die nicht bis zu den Grenzen der ergrauten Flächen erweitert 
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werden, wenn welche vorhanden sind, Amalgam zu benutzen, aber sie str 
mit Zement zu bekleiden, welches das Metall verhindert, mit dem Dentin - 
Berührung zu kommen. Diese Amalgamplomben müssen als tempor. 
Plomben betrachtet werden, die in späterer Zeit durch Gold ersetzt werdi- 
Wenn Amalgam in direktem Kontakt mit dem Dentin ist, wird es dass: 
unvermeidlich verdunkeln, so dass eine Goldplombe, die späterhin in Jiese‘ 
Kavität gelegt wird, nicht denselben angenehmen Eindruck hervorrufen wi 

Wenn Amalgam mit einer Unterlage von Zement benutzt werden = 
braucht bei der Vorbereitung nicht soviel auf Haltpunkte gesehen zu weri: 
da die adhäsiven Eigenschaften des Zements diese unnötig machen, vor: 
gesetzt, das kariöse Gewebe ist gründlich entfernt worden. 

Wenn Gold das Füllungsmaterial sein soll, so muss die Kavität 
einem Haltpunkt versehen werden, die zu den Pulpawällen in rechten Wink: 
steht. Der Boden geschweift in der Form des kariösen Prozesses, voro 
gesetzt, dass die lingualen und buccalen Winkel rechtwinklig sind. å 
diese grossen Konturfüllungen, ob aus Gold oder Amalgam, können am be~ 
mit einer Matrize aufgebaut werden. Die Kontur kann gemacht werden, inc: 
man das Material eng gegen den Nachbarzahn presst und später sägt, © 
und formt; aber in dem Grade, wie die Karies sich gegen den Alveolarproz: 
ausgebreitet hat, ist eine Matrize angezeigt -— und wo Karies sich bis z. 
Alveolarprozess ausgebreitet hat, ist eine Matrize unbedingt erforderlich. 

Der Operateur ist noch nicht geboren worden. der, wenn er nicht e: 
Matrize benutzt, eine Goldplombe in solch einem Falle vollenden kann, c: 
dem Patienten unsägliches Elend zu bereiten und es ist noch zweifelhaft, 
seine Plombe überhaupt fest sein wird, da man nicht vergessen muss, dass: 
Cofferdam auf keinen Fall unter den Rand der Kavität geschoben werden ka: 

Alle fabrizierten Matrizen sind in ihrer nutzbaren Anwendung begrenzt. | 
besten Resultate erhält man, indem man für jeden Fall eine Matrize aus einer feiz: 
Stahlplatte hersteilt — Die dünnste Nummer ist fast allgemein verwendbar. - 
Die S. S. White Dental Mfg. Company liefert derartige. Wenn die Vorbereitu: 
der Kavität vollendet ist — wenn Gold benutzt werden soll — wird die Mat: 
angelegt und kleine Stücke leicht erweichbarer fester Guttapercha in den V :: 
formten Raum zu beiden Seiten gesteckt, so dass der Stahl sich gegen js 
benachbarten Zahn stützt, aber dicht gegen den Rand der Kavität unter i- 
Zahnfleisch gehalten wird. Eine weitere Stütze kann man entweder durch cs: 


„Perry“ -Separator — das humanste Instrument seiner Art, das je gema. 
wurde — geben, oder indem man Stückchen Guttapercha oder Stents zu beic: 


Seiten der Matrize steckt, die gross genug sind, 1/, jedes Zahnes vor und kit 
dem Zwischenraum zu bedecken. Wenn die Matrize am Platze ist, beginn: .. 
gewöhnliche Eintührung des Goldes; es ist besser, lose gerollte Zylinder : 
benutzen, damit eine vollkommne Anpassung mit den Rändern der Kawi 
stattlinden kann. Mit fesigerollten oder zu grossen Zylindern wird nur ein ar. 
seliges Resultat erreicht werden, während mit lose gerollten Zylindern vollkomme: : 
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srfolg möglich ist. Da die Matrize weich ist, erfordert die Plombe kein Polieren, 
vo sie mit dem angrenzenden Zahn in Berührung kommt, nur die Seiten und 
ie Kaufläche müssen geputzt und poliert werden. Der zervikale Teil der Plombe 
vird gewöhnlich mit einem Polierer und einem feinen Polierstreifen beendigt. 

Die Gegner der Matrize behaupten, dass Gold nicht so vollkommen an 
je Kavitätenränder angepasst werden kann, wenn die Matrize am Platze ist, 
ber die Tatsache, dass sie richt die Prinzipien der Methode verstehen, beweist 
icht, dass es nicht gemacht werden kann. -Wenn man Gold zwischen zwei 
vahlplatten zusammenquetschen kann, die zusammengeklammert die Seiten und 
vn Boden der kleinen Kavitäten bilden, die von Ausstellern benutzt werden, 
wm Käufern die Arbeitseigenschaften verschiedenen Goldes zu zeigen, ist es 
‚cher möglich, Gold zwischen Matrize und Kavitätenrand zu einem leichten 
ebermass Zu pressen, wo die Matrize nicht so fest gehalten ist, um eine kleine 
wegung zu gestatten. Da der Zahn sich unter lateralem Druck leicht bewegt, 
nd die Matrize nicht daran klammert, ist die Kraft, die zum Verdichten des 
ldes gebraucht wird, genügend, um den nötigen Raum für einen kleinen 
"ederfluss zu erreichen, welcher beim Wegnehmen der Matrize entweder ge- 
ünmert oder geglättet und dann poliert wird. 


Das Gold des Teiles der Plombe, welches den Kontaktpunkt bilden soll, 
„lite gründlich geglüht und fest gegen die Matrize gepresst werden, damit es 
art und unnachgiebig wird. 

Wenn Amalgam benutzt wird und eine dazwischenliegende Zementlage 
utig ist, sollte die letztere erst eingeführt werden und eine Lage Amalgam 
e:n den Boden und die Seiten der Kavität gepresst werden, dieselbe voll- 
tindig bekleidend.. Dann werden die Emailränder vom Zement befreit, die 
latıiize angelegt und die Füllung mit einer schnell erhärtenden Legierung fort 
‚setzt werden. Beträchtlicher Druck ist notwendig, wenn sich die Plombe der 
\üllendung nähert und ein Ueberniass wird aufgebaut, um später von der Kau- 
tche weggeschnitten zu werden. Nach ein paar Minuten sollte die Matrize 
chnell mit einer Zange von der Seite weggezozen, die Füllung beschnitten 
nd weich poliert werden. Eine Amalgamplombe sollte nie in einer späteren 
sitzung poliert werden; die Polierung soll geschehen, bevor der Patient entlassen 
vird. Wenn es so gemacht wird, wird keine Entfärbung stattfinden, es wird 
tets die graue Farbe behalten Wenn die Füllung erst bei der nächsten Sitzung 
:oliert wird, wird die Plombe entschieden schwarz werden, wenn der Patient 
ie nicht mit einem feinen Pulver bürstet, aber auch dann wird sie nicht gut 
aussehen. 

Wenn Zement unnötig ist, wird, nachdem die Kavität präpariert und 
de Matrize angelegt worden ist, das Amalgam fest eingepackt. Wenn die 
kavität sich nach der Wurzel hin ausdehnt, sodass die Matrize nicht sofort 
angelegt werden kann, nachdem der Cotferdam befestigt ist, oder der Cofferdam 
unter den Zahnfleischrand geführt ist, sollte die Matrize zuerst angelegt und 
dann erst der Cofferdam befestigt werden; dann kann die Vorbereitung voll- 
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endet und die Kavität gefüllt werden, als ob es eine gewöhnliche Kavit 
wäre. Sollte der Zahn so ungünstig abgebrochen und die lateralen Wän. 
so schwach sein, dass ein Goldinlay angebracht wäre, wird man gewöhn! 
finden, dass Karies sich bis zum Alveolarprozess ausgebreitet hat. In diese 
Falle wird es nötig sein, bis zur Zahnfleischlinie mit Amalgam zu füllen u: 
dann das Goldinlav einzufügen. 

Ausgenommen in wenigen ausgewählten Fällen, wo nur wenig Dre 
vorhanden ist, sind Porzellaninlavs in Molaren nicht angezeigt, aber wenn : 
rätlich erachtet wird, ein Inlav, entweder aus Gold oder aus Porzellan ; 
machen, muss man, bevor es einzementiert wird, extra einen kleinen Raw 
lassen, weil Inlays nicht auf ihren Platz gequetscht werden dürfen, sond.’ 
[rei und sorgfältig eingesetzt werden müssen. 

Mit einem Wort, konservierende Behandlung fordert, dass alle Zähn. 
die zu permanenter Nützlichkeit mit einem Material, das den verlorenen |: 
wieder ersetzen Kann, wiederhergestellt werden können, plombiert werd: 
müssen. In keinem Falle darf der Zahn, so lange noch genügendes Ze 
gewebe vorhanden ist, um entweder eine Plombe oder ein Inlay zu erträi. 
zum Tragen einer Krone verstümmelt werden, wenn er nicht als Brück: 
pfeiler benutzt werden soll. „Dental Cosmos.” 








Ein neues, sehr wertvolles Hilfsmittel für die 
zahnärztliche Praxis. 


Beschrieben von Zahnarzt Dr. med. E. Friedländer, Drohobyez (Galizien) 


Aus der Unzahl von stets auftauchenden Neuerungen, Verbesserung. 
und Vereinfachungen bereits bestehender und Bewährter Methoden müs». 
wir mit Genurtuung eines kleinen Instrumentes lirwähnung geschehen lass.: 
das vor einizer Zeit in den Handel gebracht wurde und sich nach kur: 
Zeit die Sympathie vieler Fachmänner erworben hat. Es ist dies ders 
genannte Universal-Fixator, ein sehr handliches, nettes und wirklich pre 
tisches Instrument für unser an Instrumenten wahrlich nicht armes Spezialfa. 
Nicht mit Unrecht führt es die Bezeichnung „Universal“; es kann näm!. 
als Mundöffner, Watterollenhalter, Lippenheber- und Abzieher, Wangenhen. 
und Abzieher, Zungenniederdrücker, endlich im Bedarfsfalle auch als Krorv 
Artikulator wie auch als automatische Einbissvorrichtung Verwendung tinez 
Das Instrument ist schmetterlingsartig konstruiert, wobei den Körper \ 
Scharnier, die beiden durchs Scharnier verbundenen Teile — die Flügel d 
stellen. Es ist glatt, ohne jegliche Rauhirkeiten und Spitzen wie z.B. Cofterda 
und andere Klammern, feinst vernickelt, kann daher sehr sauber gehait: 
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vn Patienten appetitlicher, als sonstige einen ähnlichen Zweck verfolgenden 
\praraten gemacht werden, auch leisten wir den Regeln und Anforderungen 
vr Asepsis und Antisepsis wegen seiner Konstruktion, seiner ganz glatten 
'rerfläche, des Mangels an scharfen Kanten und Ecken, viel mehr Genüge, 
s durch andere in die Mundhöhle einzuführende, einen ähnlichen Zweck 
„rfolgende Instrumente. Wegen der verschiedenen Beschaffenheit der Mund- 
chle kann natürlich ein einziges Instrument nicht allen Anforderungen genügen, 
inlich wie uns nicht ein Abdrucklöffel für unsere praktischen Bedürfnisse 
nreichen würde, weshalb auch ein Satz von mindestens viererlei Grössen 
twendig ist, soll der Fachmann in den verschiedenen in der Praxis sich 
arbietenden Fällen sem Auskommen finden, d. i. soll er bequem und sparsam 
Üsparnis von viel Cofferdam und Watte) arbeiten können. Die Handhabung 
¿des einzelnen Instrumentes ist äusserst einfach. Je nach der Grösse resp. 
Veite der Mundhöhle wird ein Instrument aus dem Satze heraus gesetzt, ge- 
chlassen, d. i. die beiden Flügel einander genähert mit dem Scharnier nach 
ten gegen den Rachenraum eingeführt, wobei die konvex gebogenen, mit 
bezeichneten Teile zwischen Lippe resp. Wangenschleimhaut und Zahnreihen 
u legen kommen und dieselben abziehen, der hackenförmige, umgebogene 
\sschnitt bekommt teils nach oben gegen das harte Gaumengewölbe, teils 
sch unten die Zunge niederdrückend und so die unwillkürlichen, uns bein 
‚neiten sehr störenden Zungenbewegungen mildernd oder ganz aufheben\. 
Yi die Watterolle oder die gewöhnliche durch den Fachmann selbst zusammen- 
srollte Watte durch die ganze Vorrichtung des Apparats in einen Hohlraum 
u liegen kommt, so hat diese durch ihre ungedrückte Lage die Fähigkeit 
n viel grösseres Quantum Speichel aufzusaugen, als dies bisher z. B. bei 
en Harvard-Klammern der Fall sein konnte. Der Universal-Fixator macht 
© Hände des Operateurs frei, und so wird er aus den verschiedenen oben 
».zführten Gründen ein wichtiges Hilfsmittel in der Praxis werden. Jedes 
'wzelne Instrument des Satzes ist rechts und links, sowohl im Ober- als im 
nterkiefer zu gebrauchen und zwar durch einfaches Ulmdrehen um seine 
wene Achse. Will man im Öberkiefer einen Molaren füllen (ich möchte an 
nem Beispiele die Anwendungsweise erklären), so schiebt man zunächst 
nter die Lippe etwas zusammengerollte Watte oder die fabrikmässig her- 
stellten Watterollen, gibt in den nach unten gebogenen Ansatz des Fixators 
\enfalls gerollte Watte und schiebt ihn in geschlossenem Zustande unter 
lie Lippe in den Mund. Ist er den Mundverhältnissen entsprechend richtig 
wählt, so wird dieser kleine Apparat gut sitzen, nicht drücken, auch sehr 
witen Kieferkrampf verursachen, was bei Cofferdam häufiger vorkommen 
“ll, da Form und Federung, genau dem anatomischen Bau des Kiefers folgend 
hr vorteilhaft konstruiert ist. Bei Zahnoperationen, wo nur eine Fixierung 
‘s Kiefers und der Zunge notwendig ist, soll der Fixator entgegengesetzt 
ter zu operierenden Seite in den Mund gebracht werden, dieser wird dann 
n der entsprechend geöffneten Lage gthalten, wobei man beguem operieren 
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kann, ohne durch die Zunge oder den Apparat selbst behindert zu s: 
Bine Gefahr des Rutschens ist vollständig ausgeschlossen. Wenn ich ax: 
kein absoluter Gegner des Rubberdams bin im Sinne vieler Kollegen is’. 
Artikelserie in der Zahn.-Rundschau), und er mir speziell bei Goldfüllun. 
unentbehrlich erscheint, so steht es doch fest, dass er recht gut entte 
werden kann bei Arsenik- und Kohalteinlagen, Wurzelbehandlungen e° 
grossen Zahl von Zähnen, bei Zementfüllungen, Silikat- und Porzei.- 
plomben, gar nicht zu erwähnen die Amalsamplomben, bei denen ja ets 
Feuchtigkeit nicht viel schaden soll. Denjenigen aber, die sich als abs... 
Anhänger des Gummi erklären und ein Arbeiten ohne dasselbe aber ' 
guten Hilfsmitteln als unmöglich, als unhyeienisch und dergil. mit wv 
schreien, seien die Worte des Kollegen Haas- bBieltz entgegengewies- 
„Die exakte Leistung am oder im Zahn mit Ucberlegung durchgefi. 
macht den Meister, nicht aber überflüssiges Rankenwerk“. Die Raschh. 
Handlichkeit und Sicherheit der Manipulationen mit qu. Apparat geben 
in einer bedeutenden Anzahl uns in der täglichen Praxis begegnender F. 
den Vorzug vor dem Cofferdam, selbst den Harvard’schen Klammern 
\Watterollen, die uns ja zaweilen recht gute Dienste leisten, und von der. 
ich 1—2 Stück in meinem Instrumentarium für einzelne geeignete Fälle r.. 
missen möchte. Wenn auch einzelnen Patienten der Fixator im Beginne .. 
Behandlung, bis sie sich akkoniodieren konnten, Unannehmlichkeiten Bereit.‘ 
indem er sie zwingt, den Mund lange offen zu halten, so ist dies ihrer Ans: 
nach noch nichts gegenüber dem „stinkenden“ Gummifleck, der die Les 
gar nicht mit Unrecht anwidert und Patienten, die bide Methoden ken: 
gelernt haben, heben rühmend diese für die einfachere, zwanglosert i. 
handlung im Verhältnisse zu jener „Tortur“ hervor. Mit Recht lassen zi 
Wohle so manches sowieso geplagten lirdenwanderers ältere Praktiker, 
sich aus dem auf den Gummi schwörenden Rlinizisten und jungen Zahrir 
entwickelt haben, dieses „unentbehrliche* Requisit im Laufe der Jahre ». 
ihrem zahnärztlichen Instrumentarium allmählich weg, indem sie es nur; 
Fall zu Fall und von Zeit zu Zeit hervorholen, nachdem der Gummi Z. 
genug hatie, ganz brüchir und für den eigentlichen Zweck untauglich ( 
werden, betrachten es aber stets nur als ein notwendiges Uebel, das m 
ganz ruhig in geeigneten Fällen lassen kann. Meine ängstlichen und nerv:- 
Patienten waren überglücklich, als ich statt des einst sie quälenden Gur: 
den Fixator einführte und ohne besondere Plagereien oft länger als Au 
30 Minuten in deren Munde herummanipulieren Konnte, beim leichte-! 
Brechreiz aber (der ja auch beim Cofferdam sehr oft vorzukommen pi. 
oder grössere Speichelansammlungen denselben mit einem Handgriff entfer : 
konnte. Die angesammelte Flüssigkeit, die übrigens auch hinter dem Corfer!. 
vorhanden ist, ist unschädlich und appetitlicher, als der stinkende Gum’: 
lappen selber. In seinem Artikel „Der Cofferdam als Axiom“ (Zahnärzti: 
Rundschau 1907) meint Zimmer-Greifswald, dass es bei niedrigen Kr 
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er Bic. und Mol. geradezu unmöglich sei, eine Arsenpaste zu applizieren, 
bne dass sich der Speichel mit dem Arsen vermenge und so Verätzungen 
er Umgebung des Zahnes hervorrufe. Ja, wie oft ist es aber gerade wegen 
erniedrigen Beschaffenheit der Zahnkronen geradezu unmöglich, eine Klammer 
ir die Aufnahme des Cofferdams auf denselben aufzusetzen. In solchen 
illen leistet der Fixator (Marke „Utilit“) vorzügliche Dienste, da er, kunst- 
‚recht angewendet, den Zahn und dessen Umgebung trocken hält und vor 
erätzungen hütet. Bei der Wurzelbehandlung des 6. Mol. im Unterkiefer 
ar ich tatsächlich zuweilen genötigt, den Cofferdam anzuwenden, falls die 
\ivation eine sehr bedeutende war, helfe mir aber jetzt recht gut mit dem 
'xator und Speichelpumpe. Wenn Miller in seinem epochemachenden, be- 
amten Werke an einer Stelle von der grössten Wichtigkeit, den zu 
handelnden Zahn und dessen Umgebung trocken zu halten, spricht, so 
wihnt er aber dort nicht, dass es just der Cofferdam sein muss, woraus 
| schliessen gestattet sei, dass, wenn wir etwas Gutes und Brauchbares 
den, was uns recht oft jenen ersetzen kann, es auch anwenden und anderen 
piehlen dürfen. Wir können tatsächlich mit diesem neuen Hilfsmittel sauber, 
ch, schnell und ungestört seitens der Zunge arbeiten. Wo wir auf be- 
ünde Schwierigkeiten stossen im Anlegen des Rupperdams, z.B. bei sehr 
gen Zahnstellungen, bei Zähnen mit scharfen Kanten und Ecken, wobei 
mmi sehr leicht einzureissen pflegt und unsere Bemühungen oft vereitelt, 
‚tief unter der Gingiva sitzenden kariösen Höhlen, bei kegelförmigen 
Inkronen, von denen die Cofferdam-Klammern oft abgleiten, in Fällen, wo 
è Anlegen des Cofferdams oft zum Nachteil des Periosts oder des Zahn- 
sches erzwungen werden muss, wobei sogar nachträgliche Eiterungen der 
talen eingetreten sein sollen, in allen solchen und ähnlichen Fällen sind 
' mit Hilfe eben dieses Satzes von Instrumenten und mit Hilfe der Watte- 
ln und Speichelpumpe imstande, die Feuchtigkeit bei plastischen Füllungen 
“sogut abzuhalten, wie mit dem Gummilappen. Bei jungen Leuten mit 
ifem Zahnfleisch werden wir‘daher auch diesen Apparat an Stelle des 
ferdams mit Nutzen entsprechend der ärztlichen Maxime: primum non 
«re (vor allem nicht schaden) verwenden. Beim Füllen von Milchzähnen 
len wir selbstverständlich von Cofferdam absehen und die kleinste Nummer 
‚Satzes verwenden. Alles in allem verdient diese Erfindung dem breiteren 
imännischen Publikum auch durch weitere Publikationen seitens anderer 
!egen bekannt gemacht zu werden. Die Firma A. Schurr Söhne in 
wäb. Gmünd, bekannt durch die Herstellung einer guten Abdruckmasse 
ilit*, bringt den Universalfixator in den Handel. 
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Die Behandlung der Onykophagie (volkstümlich 
Nägelknabbern genannt) mittels Zahnprothesen. 


Verfahren von Dr. Didsbury., 


Von Dr. J. Prudhomme, Chirurgin-Dentiste der medizinischen Fakultät in Paris, preispekrönt v- 
der Société de Chirurgie dentaire. 


Eine der abscheulichsten Gewohnheiten, die die Kinder oft annehr - 
und sogar, wenn sie erwachsen sind, behalten, ist das Nägelknabhern. Aus: 
den Schädigungen, die für die Aesthetik der Finger daraus folgen, ist ds 
beklagenswerte Manie von anderen Gesichtspunkten aus Gegenstand wirklic.. 
l;kels für die Umgebung der Person, nicht davon zu sprechen, dass sie s 
zu pathologischen Anfällen ernstester Natur Anlass geben kann — ich spre.. 
nur von Appendicitis, die, wie ein Gelehrter behauptet, zuweilen durch & 
gebissene Nägel verursacht sein kann. Diese Gewohnheit ist nicht, wiet, 
behauptet hat, dem Kinde angehoren, noch ist es ein Erbfehler:; sie ist, 
ich früher bemerkte, eine dureh den Geist der Nachahmung geschatfene & 
gewohnheit. Ein Kamerad tut es, schnell ahnt es das Kind nach, un’ 
ihm die Operation des Nägelabschneidens sehr unangenehm ist, beisst e>. 
Nagel Dis zur äussersten Spitze, manchmal sogar die umgebende Haut 
um das Abschneiden zu vermeiden. Es ist noch zu bemerken, dass i 
Gewohnheit sich im Geiste des Kindes ebenso schnell festankert, wir 
angenommen wurde, und dann viel schwerer zu heilen ist. 

Ich habe zuerst von dem Schaden gesprochen, der für die Sehri 
der Finger entsteht. Und wer hat nicht schon den beklagenswerten Ant. 
geschen den die Finger der Knabberer zeigen? Da sich der Nagel im 
unter Jen Zähnen befindet, existiert fast nur ein weisser Rand. Der EL: 
punkt des vordersten Gliedes ist im allgemeinen platt, ein dicker Wulst \ 
Fleisch, mit kleinen Hautstückchen bedeckt (heim Volke Nietnazrcl wenan 
Stehen an jeder Seite des Nagels; mit einem Worte, das Aussehen .. 
Nagels ist schrecklich. | 

Und was hat man nicht getan, welche therapeutischen Mittel wur. 
nicht angewendet zur Heilung dieser hässlichen Angewohnheit. Ich zit. 
hier nur bittere Pulver und Salben, die man auf die Finger der Kinder o 
Aber die hartnäckigen Nägelknabberer finden schliesslich den Senf anırenc! 
die Aloe erträglich und knabbern weiter. Von anderen hässlicheren Mit: 
die Eltern erfunden haben, will ich garnicht sprechen. Handschuhe, die: 
aufzieht, um die Finger zu schonen, sind nach einigen Stunden zeıbiss 
und der Zahn sucht von neuem das kleine Stück Nagel, das sich zu. 
Man versucht es mit Versprechungen, Drohungen, nichts hilft, es wird wer. 
ecknahbert. 

Wie Dr. Didsbury, der zuerst auf zahnärztliche Apparate hinwies. 
einem Communiqué an die Akademie der Medizin 1907 sagt, zeist sieh 
oben erwähnte Alısserfolg aus zwei Gründen: 
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Erstens, weil diese Angewohnheit eine unfreiwillige ist. Die Nägel zu 
ıabben wird für das Kind nicht nur eine Gewohnheit, sondern eine Not- 
endigkeit, etwas, das mit seinem Leben innig verbunden ist. Ob es arbeitet, 
ielt, isst, immer findet es Zeit zum Nägelknabbern. Wenn es in Gedanken 
rtieft, zerstreut, befangen ist, wird diese Gewohnheit ein Ableitungsmittel, 
nz so, wie Männer den Schnurrbart beissen, den Bart hin- und herziehen, 
‘h den Kopf kratzen. 
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Der zweite Grund, warum keine Heilung erlangt werden konnte, ist der, 
ss de Bemühung bisher auf etwas falsches gerichtet war. Man wandte 
'h immer an das Opfer — den Nagel — und doch ist dieser nicht schuldig. 
emals hat man daran: gedacht, den wahren Schuldigen am Schaden zu 
ndern. Dieser Schuldige ist, wie Sie alle erraten haben werden, der Zahn. 
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Der Greis, der keine Zähne mehr hat, kann, sogar wenn er wollte, die 
igel nicht abknabbern. Wenn man also das Kind oder den Erwachsenen, 
ich irgend ein Mittel verhindert, sich zum Abknabbern seiner Zähne zu 
dienen, wird man ein Mittel gefunden haben, um ihn von dieser Gewohnheit 
befreien. Darin besteht die ganze Genialität des Verfahrens, das wir -ge- 
wchen. Von diesem Prinzip ausgehend, haben wir versucht, die ver- 
bedenen Mitteln und Apparate, die uns die zahnärztliche Prothese zur 
rügung stellt, zu benutzen. Bevor wir dazu schreiten, möchte ich einige 
orte darüber sagen, was in der zahnärztlichen Kunst — Artikulation — heisst. 
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Die normale Art oder die, die sich bei den Kaubewegungen zeigt, kann 
[folgende Weise definiert werden: „Die Beziehungen, die bei der normalen 
<lusion der Kiefer zwischen den Zähnen des Ober- ung | 
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hervor. (Untere Prognathie). 
D. Die oberen Schneidezähne bedecken und verbergen die korre- 
spondierenden Zähne gänzlich. (Obere Prognathie). 


Diese Artikulation kann auf folgende vierfagf nden ; N EHER: 
A. Die oberen Schneidezähne bedecke PRAGE OF AOENTISFRY ` = l ES 
spondierenden Zähne. UNIVERSITY OF | 2 = 3 
B. Die Zähne treffen mit den Spitzen II, Yo ir en AA 7 WM 64 
C. Die Zähne des Unterkiefers ragen vor den Zähnen Agandissafer E A 
u t l 


= Diese vier Fälle können in abnorme und pathologische geteilt werden, 
von wir jedoch nicht sprechen wollen. 

Der Knabberer bedient sich, welches auch seine Artikulation sei, der 

ikulation — Zahn auf Zahn —, d.h. derjenigen, bei welcher die Schneide- 
ler der Zähne mit der Spitze zusammentreffen. 
Es muss also bewirkt werden, diese Artikulation unmöglich zu machen, 
l das beste Mittel, dahin zu gelangen, ist, die normale Artikulation je nach 
larf, mehr oder weniger zu heben, aber stets im Auge zu behalten, dass 
n weder der normalen Artikulation noch dem Kauen oder der Stimm- 
lung schadet. 
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Nach diesem Prinzip hat Dr. Didsbury versucht, die Hilfsquellen zu 
nutzen, die die Zahnprothese bietet. So brauchte er nacheinander: 

l. Gollkronen, die er, um die Artikulation zu heben, absichtlich : 

hoch machte und sie, wenn möglich, auf die unteren Zähne st. 

2, Porzellankronen (Logan, Davis etc.) 

3. Kautschukapparate, analog den Regulierungsapparaten, die die Kg 
flächen der grossen unteren Molaren bedeckten mit Klammern w 
Kautschuk, Gold oder Platina. 

Er zieht, wo es nur möglich ist, die abnehmbaren Apparate der kæ 

lichkeit wegen, vor. 

Wo es sich jedoch um cin widersetzliches Kind handelt, brauch: » 
feste Apparate. 

Wir selbst haben seit der Entdeckung der Goldinlavs dieselben zur Heinn 
der Onvkophazie benutzt und mit diesem so einfachen Mittel ausgezeich'». 
Resultate erzielt. Auf folgende Weise sind wir darauf gekommen: 

Wir hatten cine Patientin, von Beruf Korsettmacherin, in Behan 
die einen linken unteren Molar mit ausgebreiteter Karies hatte. Fas % 
ganze Krone war zerstört, und sie war sehr gekränkt, dass alle Bisherit 
P’iomben nach Kurzer Zeit herausgefallen waren und bat mich, ihr nun: 
ganz dauerhafte zu machen. Ich machte ihr daher ein Gollinlay, we. 
sie sehr zufrieden war, Nach einigen Tagen kam sie und sagte mir. u 
sie sehr traurig, zu gleicher Zeit aber auch sehr glücklich wäre. Tr: 
hin ich, sagte sie, weil ich gewöhnt war, den Faden mit den Zähnen 
zubeissen, was mir jetzt unmöglich ist, ich muss eine Schere neh 
glücklich bin ich, weil ich meine Nägel nicht mehr abknabbern kann. .: 
sowohl den Faden abzuheissen wie die Nägel abzuknabbern, ist, seitden 
mir das Goldinlav gemacht haben, unmöglich. Das war für mich eine u" 
barung. feh versprach ihr, das Inlav, sobald sie sich das Nägelkna- 
abeewöhnt hatte, abzuschleifen, und entliess sie. Nach zwei Monaten ers. 
sie mit normalen Nägeln, und ich tat, wie ich ihr versprochen. 

leh muss gestehen, dass diese Heilung ganz zufällig war, da ich 
Angewohnheit meiner Patientin nicht kannte. 

leh habe seither nicht Gelegenheit gehabt, die „Goldinlavs" zu gebrauci.. 
aber ich habe mich zu demselben Zweck, eines Kautschukapparätes bei. 
und ausgezeichneten Erfolg gehabt. Die Statistik des Dr. Didsbury, die u 
12 Fälle berichtet, ist sehr ermutigzend, da sie nur Erfolge konstatiert. 

Dieser Artikel sollte nur dazu dienen, das Prinzip der Methode zi 
läutern und über die guten Resultate, die man durch Protheseapparate g.i 
die Onvkophagie haben kann, zu berichten. Das Feld ist frei für alle d 
baren Verfahren, gegründet auf das Prinzip, zwei Dinge, die man ne. 
dem Gesichtspunkt verlieren darf: die Folgsamkeit der Kinder und die :: 
kuniäre Lage der Eltern. Le Laborante 
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August Wietfeldt, D. D. S, t 


Wir erfüllen hiermit die traurige Pflicht, unsere Kollegenschaft 
von dem Hinscheiden unseres lieben Kollegen und Freundes August 
Wietfeldt, Aachen, in Kenntnis zu setzen. 

Am 1. März 1852 in Hannover geboren, stand der Verstorbene 
im 57. Lebensjahre. In den Jahren 1868 bis 1883 lebte er in den 
Vereinigten Staaten und graduierte im Jahre 1883 in Baltimore zum 
D.D.S. Um Pfingsten dieses Jahres war es ihm gegönnt, auf 25 Jahre 
segensreicher Tätigkeit in Aachen zurückzublicken. Seit 21 Jahren 
in glücklichster Ehe mit seiner Gattin Emmy, geb. van Berlo, 
lebend, hatte er sich eine grosse Praxis und viele Freunde er- 
worben. Als Mitglied unseres Zentralvereins war er besonders in 
dessen Sturmzeiten rege tätig; eine Zeitlang vertrat er denselben als 
erster Vorsitzender. 

Der Gattin sprechen wir an dieser Stelle unser tiefstes Beileid 
aus unter der Versicherung, dass wir dem verstorbenen Kollegen 
stets ein treues Andenken bewahren werden. 

Friede seiner Asche! 


Der Redakteur des Archiv für Zahnheilkunde. 
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Federation Dentaire Internationale. 
(Internationaler Zahnärztlicher Bund). 


PROGRAMM 
der Sektion Brüssel am 6., 7., 8. und 9. August. 


Donnerstag, den 6. August 
abends: Empfang durch die „Federation Dentaire Belge“, in der Taverne 
de la Regence, Place Royale — Brüssel. 
Freitag, den 7. August 
morgens: In der „Maison des Medecins“, Eröffnungsversammlung. — 
l. Sitzung des .Conseil Exécutif. 
2—6 Uhr: Sitzungen der verschiedenen Kommissionen. 


ihr abends: Réunion in Vaux Hall, Rue Royale. — Konzert. 


| Samstag, den 8. August 

Uhr morgens: Verschiedene Demonstrationen und Vorführungen von den 
Herren Brophy-Chicago, Körbitz-Berlin, Totwen-St. Petersburg, 
Solbrig und Platschick-Paris etc. 
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Von 2—4 Uhr: Sitzungen der verschiedenen Kommissionen. 









Von 4—6 Uhr: 2. grosse Sitzung des Conseil Exécutif. 
7 Uhr abends: Bankett in der Taverne Royale, Rue d’Arenberg. 


Sonntag, den 9. August 

Ausflug nach Forêt de Soignes. Frühstück, gegeben von der Federation Dem 
Nationale von Belgien. 

3esuch des Parc de Tervueren und des Congomuseums. 


Die Kollegen, die am Kongress teilnehmen wollen, werden ersucht 
früh wie möglich Herrn Dr. Rosenthal, den Präsidenten der Feder 
Dentaire Belge, 1, Pläce du Trône, Brüssel, zu benachrichtigen. 

Die Empfänge und Festlichkeiten am Donnerstag, Freitag und 9 
sind gratis für die Mitglieder der F. D; J. 










Der weisse Emaille-Abdrucklöffel 


behält immer sein schönes reinliches Aussehen, ist leicht von 
Abdruckmasse und Gips zu reinigen und deshalb dem ver- 
nickelten Blechlöffel entschieden vorzuziehen. 
Vorrätig in den 6 gebräuchlichsten Formen, 3 für Ober- 
und 3 für Unterkiefer. 
Preis: per Stück Mk. N 


per Satz von b $ 


Chrysolin i 


nach Zahnarzt Diotrich. <a 
Ein neues Dauerantiseptikum, unentbebrlich für alle, 
welche die Pulpen-Amputationsmethode mit dauerndem Erfolg 
ausüben wollen. 
Keine Pasta, kein Tubenpräparat, kein antisept. Zement 
usw., sondern die einfachste Zeit und Arbeit ersparende An- U) 
wendungsweise (Chrysolin- Asbest- Würfel) — Billig, da eine 


Portion für sehr viele Fälle ausreicht. 
Preis: 1 Karton Mk. 5.— 
” . 
[4 
Nalicin. 
Das bewährteste Anaesthetikum zur Vornahme von Zahn- 
extraktionen und anderen kleineren operativen Eingriffen. 


1 Flasche mit 25,0 gr Inhalt . . . . Mk. 4— 
1 Karton „ 20 Ampullen a 10 . "E 


bei 10 Portionen 10°, Rabatt. 


"acn Ad. & Hch. Wagner, Dental-Depot 


Nürnberg, vord Ledergasse 30/32. — Stuttgart, Eberhardstr. 12 (f. Württemb 
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Aus Praxis für Praxis. 


Anästhesierung der Zahnpulpa. Dr. G. A. Englert in Catskill macht 
if aufmerksam, dass die Zahnpulpa am empfindlichsten an der Stelle ist, 
sich die Verletzung befindet, resp. in deren nächster Nähe. Es ist daher 
fig äusserst schmerzhaft, von der Kavität aus die Anästhesierung der Pulpa 
erzielen. Er bohrt in diesen Fällen mit einem scharfen Rosenbohrer No. 1 
einer anderen Stelle durch Schmelz und Zahnbein, was weniger schmerz- 
fist, als man annehmen möchte. Hat man die Pulpa von einer solchen 
lẹ aus erreicht, so wird das zur Anästhesie verwendete Medikament leicht 
Wiert, und etwa angewendeter Druck ist weniger schmerzhaft. Man kann 
a häufig wieder zur Kavität zurückkehren, deren Empfindlichkeit vorher 
Fännäherung verbot, und sie schmerzlos eröffnen. Dr. Englert verwendet 
Zu reines salzsaures Kokain, zerstossen und mit Nelkenöl angerührt. Er 
f dieses Mittel an die Pulpa, dann ein wenig Watte, mit Extractum 

j. indic. befeuchtet, darüber und zum Druck schwarzen, unvulkanisierten 
huk. Nachdem die Kongestion der Pulpa behoben ist, bringt er eine 
Mache Kokainlösung von 1 oder 2°% die Wurzel hinauf. In dieser Weise 

man häufig in schweren Fällen von Pulpitis, auch bei Hyperämie, 
tung schaffen. 

(Aus P. S. Whites „Neuheiten und Verbesserungen“. 





















STY PT | È | N Wirksames Haemostatikum 


absolut unschädlich. 
Als Styptiein-baze und Watte besonders 


zweckmässig für die odontologische Praxis. 







YDRO L Wasserstoffsuperoxyd-Merck 


30°/,, chem. rein, säurefrei- 
es Desinfiziens- und Desodorans 


für zahnärztliche Zwecke. 
zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Cocain, 


r 
4 OPACOCAI gebrauchsfertig als 5%,ige Lösung in Glasphiolen a 1 ccm. 


Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 
aata erae a SA EITA rd] 
Originalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfügung. 


HER CHLORATUS MERCK © oepama inanan 
zum Wiederfüllen mit automatischem Verschluss, 
AETHER BROMATUS + AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL » MONOCHLORPHENOL + PARANEPHRIN 


sowie alle übrigen in der Zahnheilkunde 
nis ie Pieras "E = > Be: 








eabrüuchlichen Chemikalien. 









_ Chemische Fabrik 
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Gebissfedern 


Helvetia-Metall, vergoldet und weiss 
Silber vergoldet, 
Gold, plattiert 
Gold, 14 und 18 Karat 


und vorzüglicher Beschaffenheit liefert zu den billigsten Preisen 


Arnold Biber 


Pforzheim 





Zahnplombiergold für er Gold für techn 
alle Wünsche Nieren s À Tan Arbeiten. 
IbEN EDELM, 







i OR A. Vulkanitfolien 

entsprechende Fabrikate. 7 a 
A. Goldfolien, Gold- P BEN Kautschukpla 
zylinder,Goldpellets B. Goldfolien, hi 
B. Universal-Gold- u 1 
zylinder. dimen L 
Goldrollen. C. Platingoldfotiėn 
Goldpellets. Kronen- u. Bri& 

C. Zinngoldrollen. arbeiten. 

D. Goldbleche u. 

WB — a lote. Platin 





blech I u. 





Ferner: 
Amalgame, Silber u. 
-Zinnfolien, Hilfsin- 
strumente für Gold- 


Methoden und Ñe 
rungen auf dem | 


| . ' b Zahn 
füllungen, Kronen- u. a e e a aD] A eÈ ren 


Brückenarbeiten etc. MNA Arad Kal 


Herbst. 
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zur Wurzelfüllung ..* 
provisorischen Füllung 
u. Pulpa-Überkappung. 








Plecavol setzt sich in seinen Hauptbestandteilen zu- 
sammen aus Trikresol, Formalin u, p.-Amido- 
—, benzoyl-Eugenol, 









Plecavol übt keine Reizwirkung auf Pulpa und Periost 
aus und hat sich als Antiseptikum von Dauer- 
wirkung bewährt. 


Originalschachtel Mk. 6.— Netto Kasse. 


Proben un‘ Literatur zur Verfügung. 


JD. Riedel A.-G., Berlin N. 39. 


Unerreicht in Transparenz und Schmelzähnlichkeit 


 HARVARDID 


in seiner verbesserten Form. 
Verbesserte Harvardid- Füllung ist bei richtiger 
. Farbenwahl unsichtbar in den Zähnen. 


yà Harvardid ist Arsen-frei. 
"4 Harvardid lässt sich jetzt 
rt ‚spielend leicht 





art vinden meiste, A Harvardid erhärtet in nor- 
EN : ai ER H Im. Kipy y i 
gi N | maler Weise. 


| Harvardid zeigt keine Kon- 
is traktion. 
= Harvardid schmiegt sich | 
den Kavitäten- 
wänden dicht { 
an I 
Harvardid istsehrkanten- | 
fest und ein- 
m zy mal erhärtet im 
Sole RIN forthe u.s.A. PENO Speichel unlös- | 
; THE S.S.WHITE DENTALMEG:G9 a $ lich. 
BEST E Harvardid rosa (el miter 
ist unettbehrlich als Zahnfleischersatz bei Brückenarbeiten und | 
Kautschukgebissen. 
Ein Versuch überzeugt! Gratis-Proben durch die Dental- 
Depots oder direkt von uns. 
Verlangen Sie bitte von Ihrem Dental-Depot verbesserte Harvardid- 
Füllung in neuer Packung. 


Weisslich, Weissblau, Weissgelb, Hellgelb, Gelb, 
1. 1a. 2. 3. 4, 





y 


Heliperigrau; Pega Grän, Braun, Rosa (f. Zahnfleisch), 
s 8. 9, 


Mk. 4,25. Mk. 10,—. Mk. 12,—. 
Alle en einzelne Flaschen, Gratis-Proben müssen obige Etiquette SER 
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KLEINE PORTION GROSSE PORTION SORTIMENT 4FARBIG | 


@ Thei y The Harvard Dental Manufacturing Co. ® 
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"Die Nichtbeachtung von Normalmethoden und 
| ihre Wirkung auf die Prosthetik. 


Von N. J. Essig, D. D. S., Philadelphia Pa. 


Ich möchte die hier folgenden Bemerkungen damit einleiten, dass ich 
| Echaus nicht die Absicht habe, die Fabriken für zahnärztlichen Bedarf anzu- 
agen oder zu kritisieren, noch weniger will ich behaupten, dass es keine 
 sthelisten gäbe, die die Lehren, welche sie während ihres Studiums erhalten 
en nicht befolgen; aber die Verantwortung für den heutigen Stand der 
östhetik liegt irgendwo, demn es ist unbestreitbar eine Tendenz vorhanden, 
Tickzubleiben und Methoden zu vernachlässigen, die sich als notwendig er- 
‚sen haben, um die besten Resultate zu erzielen. Natürlich wird keine Fabrik 
t zahnärztlichen Bedarf Artikel fabrizieren, für die sie keinen Absatz findet; 
t Vorrat, der von Geschäftshäusern geführt wird, hängt grösstenteils von der 
| khfrage ab; d. h. in anderen Worten, wenn der Handel irgend einen Artikel 
fig hat, dauert es nicht lange, dass der Fabrikant es herausgefunden hat, und 
N wird er genügenden Vorrat haben, um die Anfrage befriedigen zu können, 
"tin auch der Artikel bestehen mag. Es ist auffallend wahr, dass zur heutigen 
it, wo alles so täuschend nachgeahmt wird, dass es schwer ist, Imitation zu 
‚decken, Prosthetik hinter anderen Künsten zurückgeblieben ist und nicht 
„imal auf der Stufe von vor 30 Jahren steht. Das ist ein eigentümliches 
.Xtum, denn hier bietet sich eine der besten Gelegenheiten für künstlerische 
produktion und Schaustellung von Geschicklichkeit. 
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Kritik der künstlichen Zähne. Dass ihrer Erscheinung nicht me" 
Aufmerksamkeit geschenkt wurde, ist die Schuld des Zahnarztes. Seine Fähl: 
keiten werden nur durch die Tatsache begrenzt, dass er in vielen Fällen : 
den zahnärztlichen Depots das nicht kaufen kann, was er als sein Rohmater: 
betrachten muss. Um diesen Gedanken zu erklären, nehmen wir z. B. ¿£ 
Formen und Schattierungen der zu erhaltenden Porzellanzähne. 

Diese unterscheiden sich materiell sehr von den früheren, deren es ve 
gleichsweise nur wenige an Zahl gab, die aber natürlich und lebensähnlich ı: 
der Erscheinung waren, während bei der heutigen entweder sehr blasse ur 
schmutzige Schattierungen von grün und braun vorherrschen. 

Die bemerkenswerteste Veränderung zeigt sich bei den Biskupidaten w 
Molaren. Diese sind so klein und zeigen eine so schmale Kaufläche, dass “: 
dem Patienten nicht nur nicht den nötigen Flächenraum zum normalen Kat 
bieten, sondern dass sie sogar der Zunge eine unnatürliche Fläche darbiee 
und Raum für Nahrungsüberreste bilden. Der Mund wird nicht in se. 
normalen Zustand versetzt, und der Schreiber glaubt, dass dieses Charaktersstix:- 
der Prosthetik ebenso wichtig ist als jedes andere. 

Der Patient muss sich an eine mechanische Einrichtung gewöhnen w 
es ist Pflicht des Prosthetisten, den Mund so normal wie möglich herzuste!® 
damit die Zunge beim Sprechen und Essen mit Flächen und Gegenstände $; 
Berührung kommt, die fast denen gleich sind, die die allweise Vorsehung Sat 
gegeben hat. | 

Wir haben alle gelernt, dass der Gebrauch von cross-pin -Zähnen ve 
mieden werden muss, ausgenommen wo der Fall nicht absolut die Benutä" 
von straight-pin-Zähnen verlangt, und doch ist es unmöglich, ein genüz:- 
grosses Sortiment von straight-pin-Zähnen zu finden, woraus man eine X 
wahl treffen könnte, und die Kaufleute, die sich mit diesem Zweig des z 
ärztlichen Gebrauches beschäftigen, werden dem Käufer sagen, dass sie dest: 
keinen Vorrat von straight-pin-Zähnen führen, weil sie nicht verlangt wer“ 
Die Frage entsteht: „Warum ist keine Nachfrage?“ Und die Antwort larti 
Weil der Zahnarzt sie nicht braucht. Das ist beklagenswert, weil es ” 
weichend ist von dem Unterricht von Männern, die die Prosthetik erdacht 
in ein System gebracht haben, und auch deshalb, weil es unsere Pflicht : 
den Patienten, die sich uns anvertraut haben, das beste und dauernde : 
geben, ohne daran zu denken, wieviel Mühe uns daraus entsteht. 

Vorräte, die wegen Mangel an Nachfrage zurückgezY' 
wurden. Es giebt viele Artikel, die früher im Atelier und im Labora!’ 
in täglichem Gebrauch waren, die jetzt nicht leicht erhältlich sind; z. B. = 
weisse Artikulierungswachs, zur Artikulierung bei Gebissen, Kronen- und Brits 
arbeiten. Dieser Wachs war steif, und man brauchte eine gute Behandluns~ 
um ihn für den Gebrauch weich genug zu haben. Wenn der Operateur jè“ 
damit eine gute Artikulation erzielt hatte, war er imstande, ihn herauszune”" 
und auf das Gipsmodell zu setzen, ohne irgend eine Veränderung vorzuneh”‘ 
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das ist eine der wichtigsten Details zur Herstellung guter Ersatzstücke. Weil 
deser Wachs schwer weich zu machen war, suchten die meisten Zahnärzte 
nach einem Material, das sich schneller und mit leichterer Mühe bearbeiten 
iesse; infolgedessen gaben die Depots dem Zahnarzt, was er wünschte, aber 
sinen Wachs, der keinenfalls so verlässlich ist wie der weisse Paraffinwachs. 
Es gab noch eine andere Art Wachs, der bei der Kautschukarbeit sehr wichtig 
st, bekannt als Bodenplattenwachs; den, welchen wir heute bekommen, ist 
jicht geeignet für die Kautschukarbeit; er ist zu dick, um zwei Stärken zu 
nutzen und zu dünn für eine Stärke; und doch wurde uns gelehrt, dass, 
venn wir zwei Stärken von dünnem Bodenplattenwachs nehmen und sie separat 
uf das Modell pressen, wir die feinste und gleichmässigste Kautschukplatte 
halten. Diesen Wachs kann man jetzt nur auf Bestellung erhalten. Viele 
Zahnärzte haben während ihrer professionellen Laufbahn niemals den oben 
:wähnten dünnen Wachs benutzt, und einer der seltensten Dinge in der Zahn- 
jeilkunde ist die geschlagene Probeplatte, die aus Vacuumkammermetall her- 
stellt wurde. 

Aufgegebene gute Methoden. Es ist überraschend, die Zahl der 
‚rundregeln der Zahnheilkunde, die von der Profession vollständig ignoriert 
verden, kennen zu lernen. Das Anfertigen von Klammern z. B. ist eins der 
inge, die vom Prosthetisten vollständig. vernachlässigt wird, infolgedessen wird 
5 setadelt und verdammt wegen der Mühe, die es verursacht. Wenige nur 
weben sich die Mühe, ihr Modell mit Zeichen zu versehen und ein Modell zu 
nachen, das mit den Zeichen korrespondiert; in der Tat studieren nur wenige 
’ersonen den Fall und machen sich einen Plan. Die Methode, die Klammer 
ıonkav zu machen, damit nur die Enden mit dem Zahn in Berührung kommen, 
ind das verständnisvolle Biegen und Anpassen dieser Bänder, scheint Aufmerk- 
‚ankeit und Gedanken der meisten Prosthetisten nur sehr wenig zu beschäftigen. 

Es ist sehr erstaunlich, dass viele Praktiker für alle Fälle Abdruckgips 
iwhmen; dass Abdrücke oft mit Modelling Compounds genommen werden und 
lss statt gelöteter Bänder an ganzen und particllen Trsatzstücken oft 
lie Platte geschlagen wird und die Zähne mit Kautschuk befestigt werden. 

Es ist klar, dass mehrere dünne Goldplatten, wenn sie geschlagen und 
dötet sind, nicht nur ideale Anpassung geben, sondern auch Unbiegsamkeit 
nd Stärke; und doch wie wenige tun dies für obere Gebisse oder sogar 
ur untere? Dass so viele Artikel in den Dental-Depots nicht erhältlich sind, 
st schuld der Zahnärzte, und weil er allein die V’erantwortlichkeit hat, seinen 
stand hochzuhalten, müssen die Dental-Depots helfen und wir wollen uns 
laran erinnern, dass sie immer ein Interesse dafür gehabt haben, es zu tun. 

Laboratoriumbedarf. Was die Ausstattung des Laboratoriums betrifft, 
“gibt es hier viele Artikel, die wir in früheren Jahren viel besser erhielten. 
he Räder und Bürsten zum Polieren und Finieren der Artikel sind viel 
schlechter als früher oder auch nicht mehr zu bekommen und auf die Frage 
bt es dieselbe Antwort: „Es wird nicht verlangt“. 
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Zinnfolie, bekannt als Modellzinn wird selten von der Profession verlang 
eine der bekanntesten Fabriken stellte fest, dass sie mehr weggeben als vz 
kaufen. Das ist eigentlich schwer zu verstehen, denn wenn keine akura:: 
Modelle für die meisten zusammengesetzten Teile unserer Metallarbeit zwemac' 
werden, muss das Resultat notwendig nicht akurat sein, und doch findet =; 
selten in den Durchschnittslaboratorien Modellzinn von genügender Stär. 
zum Schlagen. 

Oft sind wir ärgerlich und böse, dass wir das nötige Material ni 
finden können und unser Aerger richtet sich natürlich gegen den Fabrikant 
aber wir dürfen nicht übersehen, dass, wenn der Artikel nicht mehr vi 
handen ist, die meisten Zahnärzte ihn nicht mehr verlangt haben; de 
natürlicherweise arbeiten Fabrikanten das, was sie am meisten verkauf: 
können und wie in allen heutigen Geschäftshäusern wird das hergestellt, w 
der beste Käufer am meisten braucht. Ein Beispiel davon kam vor kuz 
Zeit zu des Schreibers Kenntnis, als er gewisse Zähne verlangte; man sa: 
ihm, dass die Formen zerstört worden seien, da keine Nachfrage mehr w.: 
Während der Unterhaltung zeigte man ihm einen kleinen Zahn von eir 
Schattierung, die man durch jahrelanges Tabakkauen erhält und erfuhr, da 
ein Zahnarzt >mal im Jahre hundert Sätze von 14 Zähnen von derselr 
Form und Schattierung Kaufe und keine andere Grösse oder Farbe gebraur! 

Die rückwärtsschreitende Bewegung in Porzellanzähnen ist nicht pl 
lich über uns gekommen. Jahrelang hat der Schreiber eine grosse Erfahru 
in Prosthetik gehabt und es ist ein bemerkenswertes Faktum, dass es } 
jedes Jahr schwerer wird, die Muster zu bekommen, die er immer gebrauch 
und dass er anticipando modellieren lernte, um in Fällen, wo es ihm unm 
lich war, das zu erhalten, was seinem Zweck entsprechend war, selbst. 
Zähne zu machen. Ein Fabrikant von Porzellanzähnen machte jüngst. 
Bemerkung: „Es ist ein Faktum, dass die Zähne nicht mehr so gut si: 
was Form, Gestalt und Schattierung betrifft, als früher, aber die Zahnär. 
erhalten das, was sie verlangen; die Fabriken arbeiten natürlich das. w 
am meisten verlangt wird. Es Könnte scheinen, dass dieselbe Schwierizkı 
Gebrauchsgegenstände für Zahnheilkunde zu erhalten, sich durch a 
Zweige erstreckt, obgleich in Prosthetik in ausgesprochenerem Grade. W 
sind jetzt in vieler Hinsicht besser ausgestattet als je in der Geschichte . 
Zahnheilkunde; wir haben Geräte und Ausstaffierungen, die uns in den Swe 
setzen, viele Dinge sehr schön und auf leichtmöglichste Art zu mach 
Wir haben den elektrischen Ofen, edie Gussmaschine und zahlreiche E 
richtungen zum Verfertigen von fugenlosen Kronen, wirklich eine gro 
Anzahl von Apparaten, die die Arbeit nicht nur erleichtern, sond: 
zum Vergnügen des Operateurs beitragen, Diese Erfindungen nehmen se: 
Aufmerksamkeit und die der zahnärztlichen Gesellschaften mit Ausschliessv: 
der wichtigeren Details der Zahnheilkunde, die die Basis unserer Arbeit sir 
in Anspruch. Diese Neuerungen haben ihren Platz, sind sehr wert. 
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tribute und von ungeheurem Vorteil für uns, aber es ist kaum wahrschein- 
sh, dass wir Brücken, Gebisse und dergleichen je werden entbehren Können; 
aher ist es notwendig, dass diese Arbeit gemacht wird, und die, welche 
ul diese Arbeit noch stolz sind, werden wünschen, sie nach den bewährtesten 
lkthoden zu machen. | 

Es ıst gesagt worden, dass, wenn die Zahnärzte versuchen, über andere 
n^ die neuesten Geräte zu schreiben oder zu sprechen, sie 50 Jahre in ihrem 
‚zenstand zurückgehen müssen, während viele Erscheinungen ihrer jetzigen 
“wssionellen Arbeit ihre Aufmerksamkeit und Gedanken in einem 
heren Grade erfordert. Es scheint eine Tendenz zu sein, mit dem gegen- 
itözen, unvollkommenen Stand der Sachen zufrieden zu sein und zu allen 
ten nach Abkürzung zu jagen. Das ist besonders wahr von den letzten Jahren 
4 kann nur traurig enden, denn Zahnheilkunde bildet keine Ausnahme von 
"alten Regel „Stillstand ist Rückschritt“ und dabei halten wir sicher. 


Der Schreiber hat sich bemüht, verschiedene Schwierigkeiten und Mängel 
zudeuten, ohne irgend jemand direkt zu tadeln oder verantwortlich zu 
hen. Einen gewissen Grad von Verantwortlichkeit hat jeder, der direkt oder 
‘rekt mit der Profession in Verbindung steht, und wenn die Fabriken auf- 
xn, das zu produzieren, was zur Aufrechterhaltung einer Norm, wie viele 
nuns sie anstreben, notwendig ist, und die Führung und Herstellung der 
zellanzähne denen überlassen, die in keiner Weise als Künstler angesehen 
„len können, sollten sie es nicht übelnehmen, dass es bemerkt wurde! 
ererseits, wenn unsere Praktiker aufhören, Geräte zu benutzen, die nicht 
"ste Arbeit tun, sollten sie nicht die Verantwortung auf die Fabriken 
“ben. Die Mühsal fällt natürlich auf den gewissenhaften Mann, der seine 
“seine Gedanken und Geschicklichkeit opfer, um das hervorzubringen, 
» nicht nur die notwendigsten Forderungen erfüllt, sondern auch durchaus 
»serisch ausgeführt ist. 

Dieser Artikel ist ein ernster, tief empfundener Appell um gewissen- 
"re Arbeit, um besseres Beharren an Prinzipien und Details, die nicht 
fehlen werden, die besten Resultate zu zeitigen, und wenn es auch nötig 
. in einem bestimmten Grade mit. der Zeit mitzugehen, gibt es altmodische 
xein, die nicht vergessen werden dürfen; denn sobald das erlaubt wird, 
en sicher auch gute Resultate und ästhetische -Produktionen aus dem 
“ratorium des Prostheisten ein Ding der Vergangenheit werden. Ob bei 
«n, deren Funktion es ist, den Studenten in die fundamentalen Prinzipien 
Prosthetik‘ einzuweihen, eine Tendenz vorhanden ist, zu wenig Gewicht 
de Details unserer Arbeit zu legen, oder ob die Studenten von selbst‘ 
sorglose Wege geraten, muss durch Mitglieder der Profession entschieden 
nden, die Interesse genug für die Zukunft der Zahnheilkunde haben, um diese 
'kwärtsgehende Bewegung aufzuhalten und Prosthetik wieder in die Stellung 
:theben, die ihm zukommt und noch mehr — sie vorwärtsbewegen, so dass 

Leistungen der Stellung angemessen sind. Items of Interest. 


-- = 
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Heliodont Magnesiumperhydrol-Zahnpulver, 


Von Zahnarzt Zernik, Charlottenburg. 


Bisher wurde der Hauptwert bei der Hygiene der normalen Mund 
auf baktericide Mundwässer gelegt, weil man fälschlich glaubte, die Mund 
durch Anwendung verdünnter antiseptischer Lösungen steril machen und Fe 
und damit die Karies der Zähne bekämpfen zu können. Diesbezügliche | 
suche haben jedoch ergeben, dass es überhaupt unmöglich ist, die Mund 
selbst mit den stärksten Antisepticis auch nur vorübergehend absolut stic: 
machen. Angenommen, dass es gelungen wäre, die Mundhöhle für c 
Augenblick steril zu machen, so müsste doch jedes Räuspern, jeder Au 
die Mundhöhle sofort wieder mit Keimen überschwemmen, Durch die > 
brechenden Untersuchungen Millers über das Wesen der Karies dentium wo 
wir, dass die Bakterien zunächst dem gesunden, intakten Zahn yarnich 
haben können: denn bevor sie ihre zersetzende, das organische Zahn 
zum Faulen brinsende Wirkung entfalten können, müssen die Schutzst". 
Zahnes, die Kalksalze, durch die in der Mundhöhle sich bildenden erw 
Säuren gelöst werden. Bevor dieses geschehen ist, können die Baktre 
Zähnen direkt nicht schaden. Da nun alle Antiseptika ausserdem ls 
menschlichen Körper mehr oder weniger giftige Stoffe sind und manche ~- 
wie die Salieylsäurce und deren Derivate eine direkt entkalkende Wirken. 
die Zähne ausüben, so sind sie nach den Anschauungen der meisten 12 


Autoren für die Kosmetik des normalen Alundes zu verwerfen. Bineri > 
Zahnpflege wird daher den Wert nicht mehr auf die Sterilisation der \ 
höhle, sondern auf die Neutralisation der Mundsäuren legen. Hier mus ? 
moderne Hygiene des Mundes einsetzen und zwar in zweierlei Weise 07 
sie erstens die Bildung organischer Mundsäuren wie Milch- und Buttersäut 0 
Möglichkeit zu verhindern sucht, zweitens die dennoch gebildeten Säure ~’ 
tralisiert.  Tirsteres geschieht durch mechanisches Entfernen aller anhatt = 
Speisereste undRestchen, letzteres durch Benutzung unschädlicher basische k- 
Mit diesen beiden schon von Miller aufgestellten Forderungen muss die m” 
Zahnhvgiene den IHauptwert auf Bürste und Zahnpulver legen, währen 

Mundwässern nur noch die Rolle eines erfrischenden, die Mundschle® ' 
stralf und gesund erhältenden Adjuvans zufällt. Zur gründlichen Ent 
der Speisereste speziell aus den Zahninterstitien gehört nun eine vor: 
richtig gebaute Zahnbürste und deren richtize und kräftige Anwendung. l 
den im Handel vorkommenden Bürsten scheint mir am geeignetsten i! 

Rumpel angegebene Form, dieselbe besitzt sehr weit auseinander 

orstenbündel, die sich nach der Spitze zu im Gegensatz zu der von W 
angegebenen Form verjüngen: dureh diese Anordnung wird verhindern. 

sich heim Bürsten in vertikaler Richtung die Bürste in den Backen fång 
Wert und der richtige Gebrauch ist dem grossen Publikum noch vieta! 

bekannt, daher ist es sehr wichtig, dass die Zahnärzte ihre Patienten U 
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tige Anwendungsweise der Bürste belehren, deswegen hat Rumpel seiner 
ürte eine kurze Gebrauchsanweisung beigegeben, die ich jedem Kollegen 
hr empfehlen kann: „Die Zähne sind Morgens und Abends zu reinigen. Man 
sche die Bürste mit Zahnpulver und bürste die geschlossenen Zahnreihen 
W das Zahnfleisch kräftig in der Richtung von unten nach oben. Dabei 
esse man die Bürste kräftig gegen die Zähne, damit die weitstehenden Borsten- 
ide in die Zahnzwischenräume eindringen und dieselben reinigen können, 
nn öffne man die Zahnreihen und bürste die Kauflächen in der Richtung von 
rw nach hinten. Nun spüle man den Mund gut aus, indem man die 
ame Spülflüssisskeit durch die Zähne giesst und wieder zurückzieht, hierauf 
se man die Zähne mit der gereinigten Zahnbürste nochmals und spüle 
terum, “ | 

Eben so wichtig und notwendig wie die Belehrung über den Gebrauch 
ach die über die Behandlung der Zahnbürste. „Die Zahnbürste ist nach 
en Gebrauch gründlich auszuwaschen und luftig am besten hängend oder 
ener offenen Glasschale aufzubewahren, nach 2 -Imonatlichem Gebrauche 
ieselbe aus Reinlichkeitsgründen zu erneuern, zumal die Borsten abgenutzt 
d dermassen weich geworden sind, dass sie nicht mehr in die Zahninter- 
ten eindringen können.“ | 

Zur Unterstützung der Bürste beim Reinigen der Zähne und zur Erfüllung 
“zweiten Hauptforderung, der Neutralisation der Mundsäuren dient ein gutes 
Anpulver und glaube ich als bestes das von Geheimrat Miller untersuchte 
! empfohlene Heliodontzahnpulver bezeichnen zu dürfen. Dasselbe entspricht 
I den von Miller vorgenommenen Putzversuchen, die Rumpel im Jahrgang X 
-© der Deutschen Zahnärztlichen Wochenschrift beschrieben hat, am besten 
ton Miller in seiner bekannten Arbeit: „Versuche und Beobachtungen über 
:Schwund der harten Zahngewebe der verschiedentlich als Erosion, Abrasion, 
ache Abrasion, Denudation, keilförmiger Defekt ete. bezeichnet wird“ 
Asche Monatsschrift für Zahnheilkunde XXV Heft 6) aufgestellten Gesichts- 
ken, bezüglich der Feinheit des Kornes, so dass es die mechanische 
fung der Zähne ermöglicht, ohne dass der Zahnschmelz oder das Zahnbein 
„itffen werden. Auch Block, Ratibor, bezeichnet das Heliodont in No. 8 
rang II der Berl. Zahnärztl. Halbmonatsschrift als ein ideales Zahnpulver, 
»«ontzahnpulver ist das erste Präparat, das mit der alten Gewohnheit Kalzium 
bonikum als Hauptkonstituens zu benutzen, brach und an Stelle desselben 
en anderen zur Zahn- und Mundpflege geeigneten Stoffen Magnesiumperhydrol 
ck) setzte. Von Professor Wolfenstein angestellte Versuche über die 
Walisationsgeschwindigkeit von Kalziumkarbonat, dem alten Hauptingrediens 
Meisten Zahnpulver und Magnesiumperhydrol gegenüber normaler Milch- 
! Buttersäure ergaben, dass die Neutralisation mit Magnesiumperhydrol viel 
her verläuft als mit Kalziumkarbonat, und dass die dabei entstehenden 
:bsauren beziehungsweise buttersauren Salze des Magnesiums viel stärker 
sch sind als diejenigen des Kalziums. Verwendet man Nalziumkarbonat 
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als Zahnpulver, so wird eine richtige alkalische Reaktion überhaupt nicht e` 
treten, da die freiwerdende Kohlensäure saure Reaktion zeigen muss. 

: Neben dieser Haupteigenschaft, organische Säuren schnell und leicht ; 
neutralisieren, besitzt das Präparat noch die sehr angenehme Eigenschaft be 
Gebrauch, d. h. in Verbindung mit den Säuren der Mundflüssigkeit Sauers: 
statu nascendi abzuspalten, der nach Professor Körner und anderen Aut: 
das beste unschädlichste Desinficiens ist. Auf der beim Gebrauch erfolgens: 
konstanten allmählichen Abspaltung von freiem Sauerstoff beruht auch \ 
desodorisierende und bleichende Wirkung des Heliodontzahnpulvers. Nach ! 
von mir gemachten Beobachtungen, die auch von Dr. Rum pel bestätigt wor.: 
wird das Zahnfleisch nach Gebrauch von Heliodontzahnpulver bei beginnen. 
Alveolarpyorrhoe fester und straffer und scheint es die Zahnsteinbildung hin: 
anhalten zu können. Für ein bestimmtes Urteil in dieser Richtung ist die F 
obachtungszeit natürlich noch viel zu kurz, jedoch glaube ich denjen!: 
Kollegen, die Fälle von beginnender Pyorrhoea alveolaris in Behandlung hat. 
neben der spezifischen Behandlung derselben die Ordination von Heliodontz«: 
pulver als unterstützendes Kosmetikum empfehlen zu dürfen. Der ein 
Nachteil des Heliodontzahnpulvers ist sein auf den ersten Blick etwas b- 
Preis, der durch die hohen Kosten des Magnesiumperhy.drol Merck beii 
ist, da man aber mit einer Originalschachtel ziemlich lange auskommt und. 
Präparat infolge der festen Bindung der Hydroxylgruppe an Magnesium: 
seine Wirksamkeit bis zum letzten Rest in gleicher Stärke bewahrt, so gekr 
das Präparat im Gegensatz zu anderen ähnlich wirken sollenden Präparaten. 
_ Wasserstoffsuperoxyd nur physikalisch beigemischt enthalten, zu einem 
hältnismässig recht billigen Preis in den Verkehr. | 

„Deutsche Zahnärztl. Wochenschrift. 





Hygiene der ersten Dentition. ; 


Wenn die Hygiene des Mundes für den Erwachsenen notwendig ist. 
ist sie noch unentbehrlicher für das Kind. Unsere Leser werden uns da 
‚dankbar sein, wenn wir sie mit einem Artikel von Dr. Caillon aus Lyon beka 
machen, der im Journal des Médecins Praticiens de Lyon, erschie: 
ist und sich über die Hygiene der ersten Dentition verbreitet. 

Erinnern wir uns zuerst an die Daten der Eruption der Milchzä': 
Diese Zähne brechen paarweise, mit einem Zwischenraum zwischen den \ 
schiedenen Paaren, durch; die Unterzähne kommen vor den Oberzähnen. 
allgemeinen erscheinen die unteren, mittleren Schneidezähne gegen den 6. Mo! 
wenig später folgen die oberen. 

Die lateralen Schneidezähne kommen ungefähr im 9. Monat. Die er 
kleinen Molaren gegen den 12. Monat. Die Eckzähne gegen den !5. Mo: 
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Jie zweiten kleinen Molaren gegen den 18. Monat. Auf diese Weise hat das 
sind im Alter von 18 Monaten 20 Milchzähne. 

Nachdem wir uns diese Vorstellungen ins Gedächtnis zurückgerufen haben, 
nnen wir die Hygiene der ersten Dentition, je nachdem sie vorbeugend oder 
vmptomatisch ist, in 2 Teile teilen. 

Vorbeugend besteht sie hauptsächlich darin, der Mutter während der 
xhwangerschaft die grösste Sorgfalt angedeihen zu lassen. Aber ist Grund 
örhanden, das Vorhandensein von Störungen, die mit der Zahneruption ver- 
unden sind, anzunehmen, und wenn ja, wie sind dieselben zu behandeln? 

Nach M. Caillon ist die Dentition ein normaler physiologischer Akt, aber 
s gibt nicht wenige Dentitionssymptome, die als Resultate eines Infektions- 
rozesses angesehen werden müssen. 

Die lokalen Symptome sind zweierlei Art: die ersteren gründen sich auf 
«n Schmerz, der durch den Gegendruck hervorgerufen wird, den das zu harte 
ahnfleisch auf den hervorbrechenden Zahn ausübt; diese sind nicht infektiöser 
t. Sie werden folgendermassen erklärt: der Milchzahn ist nicht hart, an der 
urzel weit offen und der Druck scheint sich über die Pulpa zu verbreiten 
:d eine richtige Pulpitis herbeizuführen, rasende Zahnschmerzen, die stärker 
erden und von längerer Dauer sind bis zum Augenblicke, wo der Zahn erscheint. 


Das Kind ist launisch, die geringste Berührung des Zahnfleisches ruft 
figen Schmerz hervor, wenn die Mutter ihm die Brust reicht, wirft es den 
pf nach hinten. Das Zahnfleisch ist sehr gespannt und blutarm. In diesen 
„en wäre es sehr angebracht, Einschnitte zu machen. Die Einschnitte müssen 
! gemacht werden und zwar lang und schmal für die Schneidezähne, kreuz- 
mig für die Eckzähne und Molaren. Die Einschnitte müssen so tief gemacht 
erden, dass man das Email fühlt; jedoch muss Vorsicht gebraucht werden, 
Nicht zu verletzen; ebenso ist es nötig, die weitgehendsten antiseptischen 
tsichtsmassregeln zu treffen. s 

Die zweite Serie von lokalen Symptomen, die vorkommen können, schliesst 
t Fälle in sich, wo das Zahnfleisch schmerzhaft reagiert. Es ist rot, ge- 
hwollen, zuweilen schwärend, sehr empfindlich. Die Entzündung sitzt zuerst 
1 Eruptionspunkte des Zahnes, dann geht es auf die umgebenden Gewebe 
vr und ruft Periostitis und Osteitis des Kiefers hervor. Besonders in diesen 
len sind allgemeine Symptome am häufigsten, Magenstörungen, Fieber etc. 

In diesen Fällen wird man natürlich keine Einschnitte machen. Man wird 
: Entzündung mit einem schwachen Antiseptikum behandeln, z. B.: 

Borax.... 4 gr. 
Rosenwasser 30 gr. 
m Anfeuchten des Zahnfleisches. 

Jodtinktur, entweder allein, oder zu gleichen Teilen mit Glycerine ver- 
scht, wird ausgezeichneten Erfolg ergeben. 

Was die allgemeinen Symptome betrifft, die die lokalen Symptome be- 
iten, wurden Verdauungsstörungen genannt, angefangen von Appetitlosigkeit 
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bis zu Diarrhoe und Erbrechen, Atmungsstörungen, Laryngitis, Trachitis, Broer- 
chitis und schliesslich Kehlkopfstenose, Hautausschläge und besonders Nerver- 
störungen, von denen die häufigsten Convulsionen sind. Es ist sicher, das 
das succesive Wachsen der Zähne bei allen ernsten Symptomen der Dent:i:- 
eine entscheidende Rolle spielt. Aber die physiologische Arbeit der Dentition is 
nicht die einzige, die den Organismus weniger widerstandsfähig macht geg: 
von aussen kommende Zustände Es ist in der Tat unbedingt notwendig, z. 
sagen, dass dies die Periode ist, wo sich alle Organe auf ebenso schnelle wi: 
vollständige Weise entwickeln. Und wenn das Wachstum die Erwartunge 
nicht erfüllt, und wenn erbliche Belastung vorhanden ist, mangelhafte, unz: 
nügende Ernährung ein durch vorhergehende Krankheiten empfängliches Terra. 
geschwächt hat, was Wunder, dass man Störungen als Dentitionsstöruns: 
feststellt. Eine einfache individuelle Gegenwirkung gegen eine schädliche Wirkur:. 
woher dieselbe auch stamme. Aber beweisen wir es, dass das Zahnsyste. 
weit davon entfernt ist, der Hauptfaktor zu sein. 

Lassen Sie uns aus all diesem folgende vorbeugende Bedingung: 
der Hygiene folgern: 

l. Ganz besondere Sorgfalt bei der Ernährung in der ersten Kindheit. H 
Kinderkrankheiten muss darauf geachtet werden, Nährmittel, wie die Kalksa:.: 
hinzuzufügen; auf diese Weise werden Flecke, Rillen, Erosionen aller Za':- 
formen, Nachwehen dieses Ernährungsstillstandes vermieden. 

2. Seitens des Mundes: Man vermeide durch ausserordentliche antiseptisch 
Sorgfalt Alfektionen der Mundschleimhaut. Man wache über die Reinigur. 
die Sterilisation der Flasche und aller Gegenstände, die das Kind an den Mi. 
führen könnte, über die Reinlichkeit der Brustwarze der Amme. 

Man denke an die Antisepsis des Mundes des Kindes, um alle Gärunge: 
zu vermeiden. 

Es wäre gut, dem Kinde nach jedesmaligem Saugen mit einem weiche 
l.äppchen, das in eine Lösung von 1°, duppeltkohlensaures Natron getauct: 
wurde, den Mund auszuwaschen. Es ist nicht möglich, von der Dentition 7. 
sprechen, ohne der Kinderklapper zu gedenken, dieses harten Körpers, dv 
man den Kindern zu kauen gibt, sobald die Arbeit der Dentition beginnt. D: 
sind entweder Wurzeln von getrockneten Eibisch oder Ringe aus Elfenbein u: 
Kautschuk. Man vermeide sie so viel wie möglich aus einfachen Reinlichkei'- 
gründen. Wenn man sich jedoch ihrer nicht entraten Kann, um die fast uns“- 
weislichen Bedürfnisse zu kauen, die sich zur Zeit des Wachsens der Zäh:: 
zeigen, zu befriedigen, rate man zu einem Elfenbeinring, der jeden T.. 
ausgekocht werden muss. 

Was die Hygiene des Mundes während der ersten Dentition betri“. 
so begreift sie die Pflege in sich, die dem Munde des Kindes während w. 
nach der Eruption der Milchzähne bis zu ihrem Herausfallen gegeben wird. 

So früh wie möglich, vom dritten Jahre an, kann man das Kind lehe: 
eine kleine, weiche Bürste und Zahnscife oder Pulver zu gebrauchen. Dur 
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den Geist der Nachahmung, der beim Kinde so hoch entwickelt ist, wird man 
zu diesem Resultat gelangen. Um ihm die kleine Arbeit angenehm zu machen, 
gebe man ihm ein ‚parfümiertes Zahnpulver. Man lehre das Kind, diese Arbeit 
wenigstens zweimal am Tage zu machen. Es muss auf die Wichtigkeit dieser 
Pflege stets nachdrücklich bestanden werden, um die Milchzähne vor vorzeitigem 
Ausfallen, dem stets Schmerzen oder Periostitis vorangehen und die die Ent- 
wicklung des Kiefers verzögern, zu retten. Die Milchzähne sind zum regel- 
mässigen Wachstum der Kiefer, der Kaumuskeln und der permanenten Zähne 
nötig; wenn die letzteren erscheinen, finden sie im wohlgeformten Kiefer 
‚enügenden Raum, um eine genaue, wechselseitige Stellung einzunehmen, und 
je regelmässiger der Zahnbogen ist, desto weniger sind die Zähne Krankheiten 
unterworfen. Die Milchzähne dienen ebenso wie die permanenten Zähne zum Kauen 
und die Pflege des Mundes hat keinen Wert zur Vermeidung der Karies, wenn 
de Arbeit des Kauens nicht überall regelmässig geschieht. Und keine illusorische 
Arbeit, wie es unglücklicherweise zu oft in der Kindheit mit Zähnen geschieht, 
ie schon durch ihre mangelhafte Struktur zu Krankheiten predisponiert sind. 


In der Tat kauen manche Eltern die Brotrinde, die sie ihren Inindern 
seben, selbst. Sie geben ihnen Brei, Brotsuppe etc., zu weiche Nahrung, der 
nan gröbere Nahrung hinzufügen muss, bestehend aus geröstetem Brot und 
3rötrinde. Die weichen stärkemehlhaltigen Nahrungsmittel, die oft in teigartiger 
‘rm gegeben werden, lassen Ueberbleibsel an den Zähnen zurück. Es ist 
wich schlimmer, wenn es sich um Schokolade und Kuchen, das beides leicht 
rt, handelt. Wenn man in der Tat den Mund der Personen, die sich mit 
schwarzbrot mit dicker Rinde, mit dem Mund der Personen vergleicht, die sich 
on Weissbrot ernähren, wird man konstatieren, dass die Schleimhaut bei den 


steren stark und gesund und die Zähne sehr rein sind — die schwarze Brot- 
rinde erregt die Nerven der Zunge, der Lippen, der Wange, das Reiben jagt 
ie Fremdkörper fort. — Bei den anderen ist das Zahnfleisch weich, blutet 


echt, es ist durch Gewebdetritus irritiert, die Zähne sind mit Zahnstein bedeckt. 

Man gewöhne also das Kind vom zweiten Jahre an, geröstete Zwieback 
u essen und sicher wird es mit drei Jahren mit Vergnügen harte Brot- 
inde kauen. „Ein Kind, das nur weiche Nahrungsmittel isst und scine Zähne 
hont, schont sie nur für die Zange des Zahnarztes.“ (Rose.) 

Man begreift also die Wichtigkeit, die Milchzähne zu halten, bis sie durch 
le permanenten Zähne ersetzt werden und folglich die Notwendigkeit, diese 
.ihne zu pflegen. Es muss das Prinzip aufgestellt werden, die Extraktion eines 
vanken Milchzahnes zu vermeiden, bis der Eirsatzzahn erscheint oder bis zur 
nutmasslichen Epoche seines Erscheinens. Eine Ausnahme darf nur dann 
‚macht werden, wenn es ganz unmöglich ist, die Milchzähne zu behandeln, 
venn nur noch solche Ueberbleibsel vorhanden sind, die Abscesse hervorrufen 
'nnten. In Fällen, wo der Milchzahn nur noch wenige Tage zu leben hat, 
‘onnten kleine, in Nelkenöl getauchte Baumwolltampons zur Beruhigung und 
ls antiseptisches Mittel gebraucht werden. Le Laboratoite. 
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V. Internationaler zahnärztlicher Kongress 
Berlin — August 1909. 


Organisation des Kongresses. 


Organisations-Komitee. 

Vorsitzender: Hofrat Prof. Dr. Walkhoff, München, Briennerstrasse } 

Stellv.Vorsitzender: Prof. Dr. Dieck, Berlin, Potsdamerstrasse 113, Villa 3, 
Hielscher, Köln a. Rh., Hohenzollernring 30. 


. Prof. Hahl, Berlin, l.ützowstrasse 53. 
General-Sekretär: Schaeffer-Stuckert, D. D.S., Frankfurt a. M., Kettenhofweg& 
Sekretär: Dr. med. Conrad Cohn, Berlin W., Potsdamerstrasse 4% 
Schatzmeister: Blume, Berlin W., Unter den Linden 41. 

Mitglieder: 


Jul. Parreidt, Leipzig, Poststrasse 5 (Redakteur der Festschrift zum 50 jährg 
Bestehen des C.-V.). 

O. Köhler, Darmstadt, Waldstrasse 34. 

Hofzahnarzt Dr. Zimmermann, Berlin W., Nollendorfplatz 6. 

Rotenberger, München, Theresienstrasse. 

Klages, Bremen, Rembertistrasse 3. 

Prof. Dr. Port, Heidelberg, Münzgasse. 

Geheimer Medizinal-Rat Prof. Warnekros, Berlin, Unter den Linden 543. 

Dr. R. Parreidt, Leipzig, Poststrasse >. 


Berliner Lokal-Komitee. 


I. Vorsitzender: Hofzahnarzt Prof. Guttmann, Potsdam, Kaiser Wilhelmstr. ı 
ll. Vorsitzender: Robert Richter, D. D. S., Berlin W. 10, Viktoriastrasse 2 
HI. Vorsitzender: Dr. P. Ritter, Berlin W., Königgrätzerstrasse 94. 


l. Schriftführer: Weidemann, Berlin, Bülowstrasse 1. 
Stellv.Schriftführer: Mamlok, Berlin, Kurfürstenstrasse 143. 
II. Schriftführer: OR Berlin, Alexanderstrasse 71. 


Stellv. Schriftführer: Marcuse, Berlin W. 62, Nettelbeckstrasse 12: 13. 
II. Schriftführer: Pursche, Berlin W. 50, Rankestrasse 30. 
Stellv. Schriftführer: Tidik, Berlin W. 62, Kurfürstenstrasse 122. 
Kassenführer: Helm, Charlottenburg, Berlinerstrasse 100. 
Stellv. Kassenführer: Willmer, Gross-Lichterfelde, Jungfernstieg 3. 
Mitglieder: 

Prof. Dr. Dieck, Potsdamerstrasse 113, Villa 3.- 

Prof, Hahl, Lützowstrasse 53. 

Geheimer Rat Prof. Dr. Warnekros, Unter den Linden 54/35. 

Dr. med. Conrad Cohn, Potsdamerstrasse 46, 

Blume, Unter den Linden +1. 

Hofzahnarzt Dr. Zimmermann, Nollendorfplatz 6. 
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Ad. Gutmann, C. 25, Alexanderstrasse 71. 

F. Höxbroe, W., Potsdamerstrasse 121. 

Prof. Dr. Sachs, Kurfürstenstrasse 247. 

Dr. Ritter, Königgrätzerstrasse 94. 

Prof. Dr. Schröder, Rankestrasse 27. 

Prof. Dr. Williger, Landshuterstrasse 24. 

Helm, Charlottenburg, Berlinerstrasse 169. 

H. Tidick, W. 62, Kurfürstenstrasse 122. 
Thamer, Eberswalde. 

Marcuse, Nettelbeckstrasse 12/13. 

Pursche, W. 50, Rankestrasse 30. 

Weidemann, Bülowstrasse 1. 

Dr. Misch, Blumeshof 9. 

Hofzahnarzt Heydenhauss, M. D., Potsdamer Privatstrasse 11a. 
Pulvermacher, D. D. S., W., Potsdamerstrasse 49. 
Menzel, S. O. 16 Neanderstrasse 12. 

Bernstein, Cöpenick. 

Alfred Cohn, S.W. 19, Kommandantenstrasse 71. 
Dr. Erich Schmidt, Potsdamerstrasse 133. 

Dr. Landsberg, Berlin, Friedrich Wilhelmstrasse 15. 
S. Behrendt, Berlin. | | 


Wissenschaftliche Sektionen. 


I. Anatomie, Physiologie, Histologie. 


‚nführende: Prof. Dr. Dependorf, Leipzig, Vorsitzender. 


Dr. Adloff, Königsberg, Weissgerberstrasse 6,7. 
Morgenstern, Strassburg i. E., Meissengasse 2. 


Prof. Dr. Döbbalin, Königsberg. 


Il. Pathologie, Bakteriologie. 


“führende: Prof. Dr. Römer, Strassburg i. E., Universitätsplatz 1, Vorsitzender. 


Dozent Apfelstädt, Münster i. W., Ludgeristrasse 77/78. 
Prof. Dr. Körner, Halle a. S., Bernburgerstrasse 3. 

Dr. Eichler, Bonn a. Rh., Sürsstrasse 7. 

D. Frohmann, Berlin-Charlottenburg, Joachimsthalerstrasse ©. 


III. Chemie, Physik und Metallargie. 


“führende: C. Birgfeld, Hamburg, Alsterdamm 1, Vorsitzender. 


Robert Richter, D. D. S., Berlin W. 10, Viktoriastrasse 23. 
Dr. med. Dorn, Saarlouis, Gr. Markt 21. 
Dr. med. Siebert, Düsseldorf, Tonhallenstrasse 9. 
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IIa Wissenschaftliche Photographie. 
Carl Witzel, Dortmund, Victoriastrasse 3X. 
Schweitzer, Berlin W. 50, Augsburgerstrasse +49. 


IV. Diagnostik und spezielle Therapie, Materia medica. 


Einführende: 


Einführende: 


I:inführende: 


Einführende: 


Finführende: 


Prof. Dr. Michel, Würzburg, Wilhelmstrasse 3, Vorsitzender 
Dr. Greve, München, Arcisstrasse 30. 

Hauptmever, Goslar. 

Dr. med. Hentze, Kiel, Dahlmannstrasse ©. 

Dr. Misch, Berlin W., Blumeshof 9. 

Dr. Euler, Heidelberg. 

Peters, D. D. S., Berlin NW., Flensburgerstrasse 1. 


Va. Spezielle Chirurgie. 
Geheimer Rat Prof. Dr. Partsch, Breslau, Vorsitzender. 
Prof. Dr. Williger, Berlin NW. 7, Dorotheenstrasse #). 
Prof. Dr. Brandt, Berlin, Bismarckstrasse 2, Am königsp\i 
Wobersinn, Berlin, Mittelstrasse 53. 


Vb. Chirurgische Prothese und Kiefernverbände. 

Prof. Dr. Schröder, Berlin W., Rankestrasse 27, Vorsitzenlv 
Dr. med. Reich, Marburg. 

Prof. Dr. Julius Witzel, Essen. 

Roloff, Altona, Bahnhofstrasse 12. 

Dr. med. Kersting, Aachen, Bahnhofstrasse 10. 


VI. Allgemeine und Lokal-Anästhesie. 
Dozent Dr. Fischer, Greifswald, Vorsitzender. 
Dozent Dr. Peckert, Heidelberg. 
Dr. Sachse, Leipzig, Promenadenstrasse 14. 
D. Frohmann, Berlin-Charlöttenburg, Joachinisthalerstrasse '' 
l.uniatschek, Breslau, Neue Taschenstrasse 9, 
Rosenberg, Berlin W., Lenncstrasse 7. 


VII Konservierende Zahnheilkunde. 
Prof. Dr. Sachs, Berlin, Kurfürstendamm, Vorsitzender. 
Julius Albrecht, D. D. S., Frankfurt a. M., Liebigstrasse + 
Prof. Dr. Bruck, Breslau, Tauentzienstrasse 7. 
Krille, Hamburg, Dammtorstrasse 1. 
Dr. Erich Schmidt, Berlin W., Potsdamerstrasse 13). 
3ruhn, Düsseldorf, Sternstrasse 33. 
Prof. Dr. Heitmüller, Göttingen. 
Dr. Willy Kunze, Berlin W., Lützowstrasse 40. 
Dr. Ernst Wohlauer, Berlin. 


Dozent Dr. Herrnknecht, Freiburg i. B. 
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VIH. Zahnersatz Ingl., Kronen- und Brückenarbeiten. 
‚nführende: Prof. Dr. Riegner, Breslau, Museumstrasse 11, Vorsitzender. 
W. Herbst, Bremen, Contrescarpe E3. 
Detzner, Spever, Bahnhofstrasse 12. 
Prof. Meder, München, Pilotystrasse ©. 
B. Grohnwald, Berlin W. 57, Bülowstrasse 88. 


VIII b. Keramik. 


inführende: Mamlok, Berlin W. 35, Kurfürstenstrasse 143. 


Willmer, Gross-Lichterfelde, Jungfernstieg 3. 


IX. Orthodontie. 
„„'ührende: Hofzahnarzt Heydenhauss, M. D., Berlin W., Potsdamer Privat- 
strasse, Vorsitzender. 
Hofrat Pfaff, Dresden, Wienerstrasse. 
Körbitz, Berlin S., Belle-Alliancestrasse. 
E. Herbst, Bremen, Contrescarpe. 
Wolpe, Offenbach, Kaiserstrasse. 
Schröder, Kassel, Wolfsschlucht. 


X. Zahn- und Mund-Hygiene. 
wührende: Dr. C. Röse, Dresden, Waisenhausstrasse 1, Vorsitzender. 
Prof. Dr. Jessen, Strassburg, Broglieplatz. 
Steffen, Cuxhafen, Neue Reihe 12. 
Marcuse, Berlin, Nettelbeckstrasse 13/14. 


XI. Unterrichtswesen und Gesetzgebung. 
‚führende: Dr. Ritter, Berlin, Königgrätzerstrasse, Vorsitzender. 
Dr. Kirchner, Königsberg, \Weissgerberstrasse 23. 
Bösenberg, Hamburg, Steindamm 4. 
Scheele, Cassel, Königstrasse 33. 
Blockmann, Dresden, Bautznerstrasse 39. 


XIT. Geschichte und Literatur. 
Einführender: 
wist-Jacobi, D. D. S., Frankfurt a. M., Mainzer Landstrasse 15, Vorsitzender. 


Landes- und Provinzial-Komitees. 
I. Mitteldeutschland. 


Zahnärztlicher Verein für Mitteldeutschland. 
rstandschaft: Pape, Nordhausen, Neuestrasse 3/1, Vorsitzender. 

Arpert, Nordhausen, Rautenstrasse 8/9, Schriftführer. 

Thörner, Merseburg, Gotthardstrasse 30, Kassenwart. 
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ll. Brandenburg. 
Provinzial-Verein Brandenburger Zahnärzte. 


Hofzahnarzt Prof. Guttmann, Potsdam, Kaiser Wilhelmstrasse 5, I. Vorsitzen 
Thamer, Eberswalde, II. Vorsitzender und Schriftführer. 
Franke, Guben, Kassenführer und stellv. Schriftführer. 


Ill. Rheinland und Provinz Westfalen. 
Verein der Zahnärzte Rheinlands und Westfalens. 
Hielscher, Köln, Hohenzollernring 30, I. Vorsitzender. 
Siebert, Dr. med., Düsseldorf, II. Vorsitzender. 
Baldus, Dr. phil., Köln, I. Schriftführer. 
Zilkens, Dr. med., Köln, II. Schriftführer und Bibliothekar. 
Anders, Otto, Hagen i. W., Kassenführer. 


IV. Königreich Sachsen. 

a) Zahnärztlicher Verein für das Königreich Sachsen. 
Kunstmann, Dr. med., Dresden, Bismarckstrasse 6, I. Vorsitzender. 
Vogel, Leipzig, Augustusplatz 2a, Il. Vorsitzender. 

Zehrfeldt, Leipzig, Promenädenstrasse 30, Schriftführer. 
Frotscher, Plauen i. V., Bahnhofstrasse 4, Kassierer. 


b) Verein approb. Zahnärzte Dresdens und Umgegend. 


Pfaff, Hofrat, Herzogl. Hofzahnarzt, Dresden, Wienerstrasse 10, 1. V’orsitze: 
Polscher, Dresden-A., Carolastrasse 15, II. Vorsitzender. 

Bachmann, Dresden-Plauen, Rathausplatz, I. Schriftführer. 

Nissen, Dresden-A., Moltkeplatz 1, Kassierer. 


c) Zahnärztliche Gesellschaft zu Leipzig. 


m 


Parreidt, Julius, Leipzig, Poststrasse 5, 1. Vorsitzender. 
Sachse, Dr., Leipzig, Promenadenstrasse 14, II. Vorsitzender. 
Lignitz, Dr., Leipzig, Löhrstrasse +, Schriftführer. 
Gerhardt, Leipzig, Lessingstrasse 3, Kassierer. 


V. Schlesien. 
a) Verein schlesischer Zahnärzte. 
Dr. Treuenfels, Vorsitzender. Dr. Peritz, Schriftführer. 
Zahnarzt Liehr, Kassierer. 


b) Breslauer Zahnärztliche Gesellschaft. 
Guttmann, Breslau, Schweidnitzer Stadtgraben 10, Vorsitzender. 
Jonas, Dr. phil, Breslau, Schweidnitzer Stadtgraben 21b, Schriftführer. 
Wolfes, Dr. phil., Breslau, Neue Schwveidnitzerstrasse 4, Kassierer. 
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VI. Elsass-Lothringen. 
Zahnärztlicher Verein in Elsass-Lothringen. 


'eugebauer, Strassburg, Vorsitzender. Hannig, Strassburg, I. Schriftführer. 
Less, Strassburg, Kassierer. 


VII. Schleswig-Holstein. 
Verein Schleswig-Holsteinischer Zahnärzte. 


chmidt, Lübeck, Vorsitzender. Bolten, Husum, I. Schriftführer. 
Sye, Dr. phil, Kiel, Kassenwart. 


VIII Hessen-Nassau, 
a) Verein Deutscher Zahnärzte für die Provinz Hessen-Nassau. 
‚heele, Cassel, Königsplatz 53, I. Vorsitzender. 
hrist, Dr. med., Wiesbaden, Rheinstrasse, II. Vorsitzender. 
chroeder, Cassel, Wolfsschlucht, I. Schriftführer. 
asche, Wiesbaden, Kirchgasse 58, H. Schriftführer. 
unke, Wiesbaden, Wilhelmstrasse 18, Kassierer. 


b) Zahnärztlicher Verein żu Frankfurt a. M. 
haeffer-Stuckert, D. D. S., Frankfurt a. M., Kettenhofweg 29, Vorsitzender. 
jorchardt, Heinrich, Frankfurt a. M., Zeil, I. Schriftführer. 
terckenbrinck, Frankfurt a. M., II. Schriftführer. 
ıtrauss, Alfred, Frankfurt a. M., Kassierer. 


IX. Königreich Bayern. 
Verein Bayerischer Zahnärzte. 
Walkhoff, Dr. phil., Prof., München, Briennerstrasse 47, I. Vorsitzender. 
„reve, Dr. phil, München, Arcisstrasse 30, II. Vorsitzender. 
kallhardt, München, Müllerstrasse 3, I. Schriftführer. 
Baron, Dr. jur., F., München, Thalkirchnerstrasse 7, II. Schriftführer. 
xettig, Julius, München, Pilotystrasse 7, Kassierer. 


X. Grossherzogtum Hessen. 
Verein Hessischer Zahnärzte. 
Koch, Dr. med., G. W., Giessen, Ehrenvorsitzender. 
Köhler, Darmstadt, I. Vorsitzender. 
Repp, Dr. med., Darmstadt, II. Vorsitzender. 
Witt, H.R., Darmstadt, I. Schriftführer. 
Moeser, Darmstadt, II. Schriftführer. 
Lautz, Dr. med., Darmstadt, Kassierer. 


XI. Bremen. „ 
Bremer Zahnärztliche Gesellschaft. 
Klages, G., Bremen, Vorsitzender. Fechner, E., Bremen, Kassenführer. 
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All. Lübeck. 
Zahnärztlicher Verein zu Lübeck. 
\Mever-Tranbjerg, L., Lübeck, Vorsitzender. 


Studt, Lübeck, Wahmstrasse 2, Schriftführer. 


XIL Hamburg. 
Zahnärztlicher Verein zu Hamburg. 
Krille, Vorsitzender. Wolffsen, Schriftführer. Dr. phil. Kreidel. Kassenw: 


Dr. phil. Fryd. Schlaeger. Benrath. Möhring. 


XIV. Westfalen. 


Verein Deutscher Zahnärzte in Westfalen. 





Dr. Fritz Schulte, Dortmund, I. Vorsitzender. 
Hennig, Bochum. IT. Vorsitzender. 
Schulte-LEbbert, Dortmund, I. Schriftführer. 
Sarrasin. Recklinghausen, II. Schriftführer. 
Elverfeldt, Gelsenkirchen, Kassierer. 


Alle Anfragen betreffend die mit dem Kongress verbundene Ausstellur: 
sind an Herrn Prof. Dr. Dieck, Berlin W. Potsdamerstrasse 113, Vila i. © 
Vorsitzenden des Ausstellungs-Komitees, zu richten, 





Moderne prophylaktische Behandlung 
unter Mithilfe des Patienten. 


Von B. G. Simmons. 


Die Verhütung von Zahnkaries, so weit als möglich, und die V. 
Ninderung der Wiederkehr von Karies an den mehr verletzbaren Punkten 
schon plombierten Zähne, ist das Ziel vieler ernster Arbeiter der heutigen za: 
ärztlichen Profession, Die ausserordentliche Wichtigkeit dieser Arbeit vwo 
Jetzt noch nicht voll gewürdigt, aber sie wird schnell Boden gewinnen, und 
wird die Zeit kommen, wo viele Leute der besseren Klassen — die Dis: 
Patienten — zum Zahnarzte hauptsächlich zu prophylaktischer Behandlur.. 
nicht zur Verbesserung oder Reparatur des ihnen von der Natur gegeb 
und von ihnen vernachlässigten Materials kommen werden. 


eh 


Es gibt eine grosse Kl@sce von Patienten, bei denen dieses Ideal niem 


verwirklicht werden kann, es sei denn, dass die menschliche Natur 
kommenden Generationen bedeutsame Veränderungen durchmache: Schmi 
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d nur Schmerz wird sie zum Zahnarzt treiben, und sie werden fortfahren 
:pariert” zu werden. Jedoch kann die Zahl dieser Patienten durch Er- 
aung beträchtlich verringert werden; aber wenn sich auch die Hoffnung der 
uinischsten erfüllte, so müssten noch mehrere Generationen vergehen, 
or die Summe der Plomben, die zur Rettung der leidenden Zähne der 
schheit notwendig ist, sich stark verringert. | 


Bei geeigneter Erziehung des Patienten, was die Pflege seiner Zähne 
“it, würden die prophylaktischen Dienste des Zahnarztes, da eine Ver- 
krung zum besseren fast vom Anfang an wahrnehmbar ist, zu einem 
‘cren Punkte und in häufigeren Zwischenräumen gefordert werden. Die 
chsehnittsplomben würden viel kleiner sein. Die getane Arbeit wäre erfolg- 
Her und zufriedenstellender. Dann würden jene hoffnungslosen Fälle, die 
wits erfolgreicher Behandlung stehen, ein zufälliges Ereignis sein, und der 
kiche Verlust von Zähnen würde ebenso selten sein, wie Amputationen in 
(U hirurwie. 


Der Zahnarzt betrachtet die Mithilfe des Patienten bei der so gründlich 
nur möglichen Reinigung der Zähne als einen wichtigen Faktor in dem 
ug moderner, prophylaktischer Behandlung, die er dem Patienten angedeihen 
t: denn wenn auch alle Zwischenräume gründlich gereinigt sind und jeder 
in die höchste Politur erhalten hat, so muss von seiten des Patienten noch 
tandige Sorgfalt hinzukommen, damit die periodische Behandlung des 
erateurs gute Resultate bringe. Lehrt die Patienten, wie sie die Zähne zu 
sten haben, zeigt ihnen die richtige Rollbewegung der Bürste. Unterweist 
dem Gebrauch der Flossseide, dem wichtigsten Punkte. Dies ist der 
zue Weg, jeden Atom von Nahrungsresten aus den Zwischenräumen der 
ine zu entfernen. 


Es sind viele Verbesserungen in der Form dieses jüngsten Materials 
"acht worden, um es für den Benutzer zweckdienlicher und bequemer zu 
hen. Eine Zahnseide, die zur Benutzung ideal ist, wurde kürzlich eingeführt. 
st ein breiter Faden mit feingerippter Fläche, hauptsächlich dazu bestimmt, 
en Atom von 'Nahrungsresten zu entfernen, der in die engsten Ritzen 
dringen kann. Die Seide wird in einer Glasschachtel mit Schneidevorrichtung 
kauft, ist sehr bequem in der Tasche zu tragen und mit einem antiseptischen 
tel und einem ätherischen Oel, das angenehm riecht, imprägniert. Es hat 
: bemerkenswerte Wirkung, die Zwischenräume zwischen den Zähnen zu 
~“ntizieren und von fauligen Gerüchen zu befreien, wenn Uecberreste von 
srungsmitteln sich dort zersetzt haben; ausserdem gibt es dem Munde einen 
enehmen Geschmack und Geruch. Diese Seide ist mit Bienenwachs ge- 
‚hst, für die es keinen Ersatz gibt und ausserordentlich sauber, da sie erst 
ch eine Kautschuköffnung aus dem Glasbehälter gezogen wird. In der 
ad des Patienten wird sie grosse Arbeit in der prophylaktischen Be- 
llung tun. 
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Der Patient sollte die Flossseide systematisch und regelmässig 3 mal cz- 
Tages benutzen; die Wichtigkeit dieser Arbeit kann nicht zu tief eingepr.. 
werden. Wenn die Zähne poliert und sehr rein sind, werden die Nahnun:«- 
reste, die zwischen den Zähnen bleiben, mit Flossseide leicht entfernt weri: 
können; wenn aber diese Reste jeden Tag und jede Nacht bleiben und sr 
zersetzen, hat das Polieren und Reinigen keinen Wert. — Karies wird sici- 
folgen. Lasst nie ermüdend den Kampfesruf ertönen: „Reinigt die Zähne 
Nachdem die Zähne durch den Operateur in Stand gesetzt sind, um ka:: 
zu widerstehen, und bis es Zeit ist, diese Operation zu wiederholen, gebt jeiz. 
Patienten deutlich zu verstehen, dass die Rettung seiner Zähne in der dazwisch-: 
liegenden Zeit in seiner Hand liegt. Wenn er sie nicht rein halten kann, ha: 
er sie so rein, als er kann. Tin wirklich reiner — chirurgisch reiner — Za: 
kann nicht kariös werden. „Dental Summary.” 





Zahnärztliche Abteilung 
der staatlichen Sammlung ärztlicher Lehrmittel, 


Durch Erlass des Herrn Ministers der geistlichen-, Unterrichts- u 
Medizinal-Angelegenheiten ist die Angliederung der vom Komitee für zal: 
ärztliche Fortbildungskurse in Preussen ins Leben gerufenen zahnäfrztlici:: 
Lehrmittelsammlung an die Staatliche Sammlung ärztlicher Lehrmittel . 
nehmigt worden. Der Name der zahnärztlichen Lehrmittelsammlung soi . 
Zukunft lauten: Zahnärztliche Abteilung der Staatlichen Sammlung ärzitlic:.: 
Lehrmittel. 

Lebhafter Dank gebührt in erster Reihe den Kollegen, den Verein: 
der Presse und Jen Firmen, ohne deren wirksame Hilfe und Unterstützu-. 
es sicherlich nicht gelungen wäre, das Ziel der Begründung einer zahnär: 
lichen Lehrmittelsammlung in so kurzer Zeit zu erreichen. Es dürfte dest: 
auch angezeigt sein, zugleich mit dieser ersten Mitteilung die Namen (\: 


kommen des Planes ermöglicht hat. 


Es sind die Herren: Dr. Hugo Ascher, Chemiker Paul Steenbock, Ber‘: 
Dr. Addickes-Hannover, Dr. Ballowitz-Stettin, Dr. Bödecker-Berlin, Zahn::: 
Brill-Breslau, Hofrat Dr. Brunsmann-Oldenburg, Dr. Eckstein-Berlin, H- 
zahnarzt Dr. O. Escher-Rudolstadt, Prof. Guttmann-Potsdam, Prof. H.. 
Berlin, Hofzahnarzt Dr. Heydenhaus-Berlin, Dr. Gebert-Berlin, Zahnarzt C. 
Herber-Berg.-Gladbach, Dr. Emil Herbst-Bremen, Dr. Hübner-Breslau, Pr. 
Jessen-Strassburg, Prof. Dr. Jung-Berlin, Dr. Kuhnert-Breslau, Dr. Kunze-Beri: 
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. Landau-Berlin, Drs. B. & Fritz Landsberg-Berlin, Dr. Lewinberg-Berlin, 
hnarzt H. T. Mamlok-Berlin, Dr. Müller-Berlin, Hofrat Pfaff-Dresden, Dr. 

Platschick-Paris, Prof. Dr. Riegner-Breslau, Prof. Dr. Römer-Strassburg, 
hnarzt Louis Rosenberg-Berlin, Dr. Robert Richter-Berlin, Dr. Rumpel-Berlin, 
hnarzt Scheele-Kassel, Prof. Sachs-Berlin, Zahnarzt Schmidt-Lübeck, Zahn- 
tSchmidt-Berlin, Zahnarzt Schröder-Kassel, Zahnarzt Thamer-Eberswalde, 
. Treuenfels-Breslau, Hofzahnarzt Willmer-Gr. Lichterfelde, Prof. Williger- 
lin, Zahnarzt Wittkowsky-Berlin, Dr. Wohlauer-Berlin, Hofzahnarzt 
insche-Berlin, Zahnarzt Ziegel jr.-Görlitz. 

Ferner haben sich nachstehende Firmen in dankenswertester Weise um 
; Unternehmen verdient gemacht: General Dental Manufacturing Co. Berlin, 
ash & Sons-Berlin, Arnold Biber-Pforzheim, Berlinischa Verlagsanstalt- 
in, Rudolf Beust-Strassburg, Beutelrock & Sohn-München, P. Beiersdorf 
-"Hamburg, Bauer & Co.-Berlin, chem. Laboratorium Dr. Robisch-München, 
. Eicke-Frankfurt a. M., William Eicke-Frankfurt a. M., Bremer Gold- 
säserei-Bremen, The. Harvard Co.-Berlin, Dr. Henning-Berlin, Edgar Hirsch 
Lu-Berlin, W. Hoffmann & Co.-Düsseldorf, Dr. Höpfners Laboratorium- 
"n, Junkers & Co.-Berlin, C. W. Kehrs-Düsseldorf, Klewe & Co.-Dresden, 
'singer-Düsseldorf, Meister, Lucius & Brüning-Höchst a. M., Noffke & Co.- 
“n. W. Pearson-Hamburg, Geo Poulson-Berlin, v. Poncet Glashüttenwerk- 
In, Alfred Queisser-Hamburg, Roessler & Co.-Berlin, Reiniger, Gebhart & 
all-Berlin, Schaper-Dresden, Dr. Speyer & v. Karger-Berlin, Kommerzienrat 
terer-Tuttlingen, Willy Stern-Allenstein, A. Trottner-Pforzheim, Weiss & 
warz-Wien. Wolff & Sohn-Karlsruhe, Paul Woebber-Hamburg, Gebr. 
„'er-Karlsruhe. 

Die Verwaltung der zahnärztlichen Abteilung geschieht durch den Vor- 
"ër der Staatlichen Sammlung ärztlicher Lehrmittel Prof. Dr. R. Kutner in 
nenschaft mit der vom Komitee für Zahnärztliche Fortbildungskurse ge- 
hen Kommission. Die Kommission besteht hiernach aus den Herren: 
l. Hahl als Vorsitzender, Dr. Baldus-Köln, Hofrat Dr. Brunsmann-Oldenburg, 
Konrad Cohn-Berlin, Dr. Kuehns-Hannover, Prof. Dr. R. Kutner-Berlin, 
Lowin-Berlin, Zahnarzt H. J. Mamlok-Berlin, Dr. Ritter-Berlin. Für die 
wn 3 Jahre wurden Herr Mamlok als Kustos, Herr Dr. Ritter als 
lerer gewählt. 

Die Verleihung der Lehrmittel geschieht unentgeltlich auf vorherigen 
ug an das Bureau des Kaiserin-Friedrich Hauses, Berlin N.W. 6, 
isenplatz 2-4 ; der in Vorbearbeitung befindliche Katalog kann nach seiner 
“gstellung ebenfalls leihweise und unentgeltlich vom Bureau des Kaiserin 
«irich-Hauses bezogen werden. 
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Staatliche Sammlung ärztlicher Lehrmittel. 


N.W. 6, Louisenplatz 2-4. 
Kaiserin Frietrich-Haus Berlin, den Il. Juli 1 


f. d. ärztl. Fortbildlungswesen. 


Nachdem durch Allerhöchsten Erlass Seiner Majestät des Kais: 
und Königs vom 24. Januar d. J. die landesherrliche Genehnuzung ? 
Annahme der vom Komitee für zahnärztliche FortbildungsKurse «h 
Staate angebotenen Objekte und Barmittel zur Begründung einer Ze! 
ärztlichen Lehrmittel-Sammilung erteilt wurde und Seine Exzellenz 
Herr Kultusminister die Angliederung dieser Sammlung an Jie Staatl. 
Sammlung ärztlicher Lehrmittel durch Erlass vom 31. März d. J.. 
nehmist hat, hat Seine Exzellenz der Herr Kultusminister mich nunni 
beauftragt, Euer Hochwohlgeboren seinen Dank für die verdienst. 
Mitwirkung bei dem Unternehmen und für die Zuwendungen au 
sprechen. Der Herr Kultusminister begrüsst die Begründung der ZU 
ärztlichen Lehrmittelsammlung und die Art ihres Zustandekomm: 
als ein erfreuliches Zeichen für das ständige Fortschreiten der I 
strebungen auf dem Gebiete des zahnärztlichen Unterrichtes und v 
auch die weiteren Arbeiten der Abteilung mit seinem lebhaften Intere- 
ständig begleiten. 

Mit vorzüglicher Hochachtun: 
sehr ergebenst 
(vez.) R. Kutner, 
Vorsteher der Sammlung. 





Praktische Winke. 


Reparatur eines partiellen Ersatzes aus Metall und Kautschu 
Jeder weiss, wie schwierig die Reparatur eines Ersatzes ist, bei welchem « 
hinteren Zähne in Kautschuk montiert sind, während vorn vielleicht ein einze!: 
Schneidezahn angeloötet ist. Wegen seiner isolierten Stellung bricht gerade ein solc’ 
Zahn häufig ab und dann entsteht die Frage: Wie bewirkt man die Reparat: 
Die meisten Fachleute scheuen das Risiko des Anlötens und machen lieber . 
ganze Arbeit noch einmal; oft fehlt aber dazu die Zeit, oder der Patient will ni- 
viel dafür bezahlen, und emptichlt sich in diesen Fällen die folgende Metho. 

Nehmen wir an, es handle sich um einen mittleren oder seitlichen Schnei: 
zahn und der Kautschuk beginne beim zweiten Bikuspidaten. Man schleift 
diesem Falle einen passenden Zahn auf, versieht ihn mit Schutzplatte, wach 
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n fest und umgibt ihn mit einer kleinen Menge Einbettungsniasse aus Gips 
i sand oder Bimsstein, und zwar mit nur so viel, dass er fest an der Platte 
t Ist der Gips hart geworden, so bindet man noch- Bindedraht herum, 
‚mit sich nichts verschieben kann und brüht dann das Wachs mit siedendem 
asser heraus. Dann befestigt man das Stück mit einem längeren Bindedraht 
anem Nagel und lässt es in einen Napf hincinreichen, den man vorsichtig 
t kaltem Wasser füllt, bis der Kautschuk gerade unter Wasser ist. Wenn 
cl legt man irgend etwas darunter, damit das Stück eine solche Lage be- 
nt, dass das Lot nicht herabfallen kann. Die Einbsttungsmasse darf unter 
ver Bedingung bis zum Wasser reichen. Ist das Stück in dieser Weise 
„hützt, so macht es keine Schwierigkeiten, den Zahn anzulöten. 

Ist aber der anzulötende Zahn nur um die Breite eines Zahnes von dem 
„ishuk entfernt, so kann man in folgender Weise zum Ziele kommen: 

Man setzt den Zahn mit Wachs fest, legt das Stük auf den l.ötblock 
ı bingt die Einbettungsmasse nur auf den anzusetzenden Zahn und auf 
«sn Seiten der Platte eine Wenigkeit davon, damit die Platte festliegt. Vor- 
kre gelütete Zähne müssen ebenfalls durch Einbettungsmasse geschützt 
en. Man brüht dann das Wachs aus, bringt ein wenig Borax an die Löt- 
und schützt den Kautschuk durch unter- und aufgelegte Watte, die mit 
‚ımmkreidelösung getränkt ist. Der Kautschuk dart nirgends sichtbar sein, 
es empfiehlt sich, wenn man während des Lötens von Zeit zu Zeit mit 
it Spritze ein wenig kaltes Wasser auf die Watte tropfen lässt, damit sie 
out bleibt. Bei der nötigen Vorsicht hat man weder ein Anbrennen des 
-sthuks noch ein Platzen der Zähne zu befürchten. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“. 

Fine Ehrenrettung des Chlorzinkzements. Seit 30 Jahren habe ich 
is Chlorzirkzement verwendet und bin überzeugt, dass man dem Material 
At tut, wenn man es in Vergessenheit geraten lässt. Zur \Vurzelfüllung 
‚les tatsächlich von keinem anderen Material übertroffen. Es härtet, ohne 
Örumpfen, ist stark antiseptisch, und wenn man Gelegenheit hat, einen 

t gefüllten Wurzelkanal nach zwanzig Jahren zu eröffnen, so findet man 
vollkommen geruchlos und in einem ganz normalen Zustand. 

Meine dreissigjährige Erfahrung berechtigt mich auf Grund der sorgfältig 
‚hrten Statistik zu folgenden Schlüssen: Für Kavitäten in noch nicht ganz 
‘gebrochenen Zähnen mit mangelhafter Schmelzbildung ist Chlorzinkzement 
ideales Füllungsmaterial. Wenn die Füllung als solche auch keine lange 
er hat und, sobald es erforderlich ist, erneuert werden muss, so ist doch 
chemische Wirkung des Chlorzinks auf die Zahnstruktur unverkennbar von 
ügem Einfluss. Dasselbe ist bei Molaren und Bikuspidaten der Fall, welche 
h ihrem Durchbruch mehr oder weniger grosse braune Flecken im Schmelz 
“eisen, welche weich sind und sehr bald der Karies anheimfallen. Durch 
Füllung mit Chlorzinkzement wird ein weiteres Umsichgreifen der Karies 
Jahre hinaus verhindert. 
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Es treten ferner in den Schneidezähnen, fast unmittelbar nach ihrem 
Durchbruch, oft auch schon, bevor sie durchgebrochen sind, kleine approximal 
Kavitäten auf, welche, wenn man sie immer wieder mit Chlorzinkzement fü 
zwölf oder fünfzehn Jahre lang an Grösse nicht zunehmen, ein Resultat, da 
sich in anderer Weise wohl kaum erzielen lässt. Der Zement ist ferner ii 
sehr tiefen Kavitäten angebracht, bei denen es nicht geraten ist, das erweich 
Dentin vollständig aus dem Grunde der Kavität zu entfernen. Sind die Ränd 
der Kavität fehlerfrei hergerichtet, so bringt man eine sahneartige Mischung aŭ 
Zinkoxyd und Kreosot auf das erweichte Dentin, trocknet mit Schwamm oda 
Fliesspapier und füllt dann die Kavität mit Chlorzinkzement voll. Entfernt ma 
die Füllung nach einem Jahre, so findet man vollkommen befriedigende Vë 
hältnisse vor. Man kann dann das mumifizierte Zahnbein entfernen, füllt hiera 
die Höhle bis zu °/, mit Chlorzinkzement und kann schliesslich den Rest 
Gold oder Amalgam füllen. Es ist also tatsächlich ein Material, welches 
Zahn zu erhalten vermag. Es bildet eine dichte, harte, undurchdringid 
Füllung, welche nicht kontrahiert und welche unleugbar auf die Zahnstruk 
wohltätig einwirkt. Dem Speichel ausgesetzt, ist die Masse mehr oder went 
löslich und nicht als permanente Füllung zu bezeichnen, doch habe ichs 
viele Füllungen, welche zehn bis fünfzehn Jahre alt sind und noch heute il 
Dienste tun. Aus S., S. White’s „Neuheiten und Verbesserungen’, 





Der weisse Emaille-Abdrucklöffel 


bebält immer sein schönes reinlichos Aussehen, ist leicht von 
Abdruckmasse und Gips zu reinigen und deshalb dem ver- 
nickelten Blechlöffel entschieden vorzuziehen. 
Vorrätig in den 6 gebräuchlichsten Formen, 8 für Ober- 
und 8 für Unterkiefer. 
Preis: per Stück Mk. 2.50 
per Satz von6 , „ I— 


Chrysolin 


nach Zahnarzt Dietrich. 

Ein neues Dauerantiseptikum, unentbehrlich für alle, 
welche die Pulpen-Amputationsmethode mit dauerndem Erfolg 
ausüben wollen. 

Keine Pasta, kein Tubenpräparat, kein antisept. Zement 
usw., sondern die einfachste Zeit und Arbeit orsparende An- 
wendungsweise (Chrysolin- Asbest- Würfel) — Billig, da eine 
Portion für schr viele Fille ausreicht. 
Preis: 1 Karton Mk. 5.— 


Nalicin. 


Das bewährteste Anassthetikum zur Vornahme von Zahn- 
extraktionen und anderen kleineren operativen Eingriffen. 
1 Flasche mit 25,0 gr Inhalt . . . . Mk. 4— 
1 Karton „ 20 Ampullen à 1,0 . n 4 
bei 10 Portionen 10", Rabatt. 


“wa Ad. & Hch. Wagner, Dental-Depot 


Nürnberg, vord. Ledergasse 30/32. — Stuttgart, Eberhardstr. 12 (f. Württembg.). 
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Bücherschau. 


Die bekannte Firma E. Merck, Chemische Fabrik, Darmstadt, 
röffentlichte im Juni eine Broschüre: „Präparate für Zahnheilkunde, 
‘ für jeden Praktikus recht bereichert wird durch ihre klare Aufstellung 
r- bewährtesten und bekanntesten chemischen Hülfsmittel’ in unserer 
:rativen Zahnheilkunde. Die aufgeführten Präparate, die unten angegeben, 
rien nach ihrer Zusammenstellung, ihrer Herleitung und recht ausführlich 
ihrer Anwendung erläutert. 

Anästhetika. Eugenol, Tropacocain, Aether bromatus Merck, Aether 

chloratus Merck, Aether pro narcosi, Chloroform Merk. 

Antiseptika, Desinficientia. FEugenol, Monochlorphenol, Perhydrol 

Desodorans. Perhydrol. 

‚, Hämostatika. Perhydrol, Stypticin. 
Hypnotikum bezw. Sedativum. Veronal. 
Kosmetika. Perhydrol-Mundwasser, Perhydrol-Zahnpulver. 

















| Hydrozon- (H: O;) Zahnpasta 


Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das H,O, entwickelt bei Berührung mit dem Speichel 
freies O, welches in statu nascendi ungemein stark desinfizierend 
und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsubstanz oder die Mund- 
schleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen, 


Hydrozon ist säurefreies H, O, und vollkommen ungiftig, daher 
| ist Albin auch für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


e-. A f} 
t 
x |; POBERRERES m. zz 


Probedose gratis durch 


Pearson & Co. «.m.».u, Hamburg, 





| Schluss der Redaktion für die September- 
;; <æ Nummer „Archiv“: 10. September. + 
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NEU! NEU! 


„BIBEROL“ 


Einfachste und billigste Vergoldung 


ohne Element, ohne Zinkstab oder sonstiger Apparate. 
Für jedes zahntechnische Atelier unentbehrlich. 


Komplette Einrichtung jie "> . 





Garantiert! Vorzüglichen Erfolg! Garantiert! 
Denkbar einfachste Handhabung, Zeit- und Geldersparnis, 


Arnold Biber 


Pforzheim (Baden). 






Zahnplombiergold für 
alle Wünsche 
entsprechende Fabrikate. 


A. Goldfolien, Gold- 
zylinder,Goldpellets. 


GOLDSCHLA Gold für technid 
DIL, „HE “ig OREI Arbeiten. 

en ree LSR MBH A. Vulkanitfolien | 

R > N . lien z. Belegen) 

P 1A Kautschukpla:te 

B. Goldfolien, Pu ĵ 


; folien, Plating i 

B. U sal-Gold- i 
EIS i folien zum Abdn | 
zylinder. ` nehmen. | 
Goldrollen. Platingoldfolien | 
Goldpellets. Kronen- u. Brūd # 


C. Zinngoldrollen. 





arbeiten. 


‚ Goldbleche u. U i 


lote. Platingo | 


B___ Mu 
blech I u. 2. 
ERIE: Be —— | 
Amalgame, Silber u. 


Hilfsin- Methoden und Ne | 


strumente für Gold- 


-Zinnfoli 
nnfolien, rungen auf dem |! | 


biete der Zahnh [ 
kunde von Wilh | 
Herbst. 


füllungen, Kronen- u. 
Brückenarbeiten ctc. 


ZAHNFLOMBIERGOLD) 
GOLD FÜR TECHNISCHE ZWECKE 
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zur Wurzelfüllung » » + 
provisorischen Füllung 
u. Pulpa-Überkappung. 






Plecavol setzt sich in seinen Hauptbestandteilen zu- 
sammen aus. Trikresol, Formalin u. p.-Amidor 
— benzoyl-Eugenol. 









aus und hat sich als Antiseptikum von Dauer- 


Plecavol übt keine Reizwirkung auf Pulpa und Periost 
e wirkung bewährt. 


Originalschachtel Mk. 6.— Netto Kasse. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


d. D. Riedel A.-G., Berlin ". 39. 











Unerreicht in Transparenz und Schmelzähnlichkeit 


 HARVARDID 


in seiner verbesserten Form. 
Verbesserte Harvardid - Füllung ist bei richtiger 
Farbenwahl unsichtbar in den Zähnen. 
Harvardid ist Arsen-frei. 





4 ee Er 448 Harvardid lässt sich jetzt 
| Enamel f) spielend leicht 
A EE S | verarbeiten. 
vin Inden mei, = Harvardid erhärtet in nor- 
SS af mn Kup : PN 
ST Dy maler Weise. 


| Harvardid zeigt keine Kon- 
traktion. 
 Harvardid schmiegt sich 
den Kavitäten- 
wänden dicht 
| an. 

| Harvardid ist sehr kanten- 
fest und ein- 
mal erhärtet im 





Sole Agen! for me U.S.A. a % | Speichel unlös- 
THE S.5.WHITE DENTAL MFG.C® a By lich. 
ist O ah i Ee bei Brückenarbeiten Gai 


Kautschukgebissen. | 
Ein Versuch überzeugt! Gratis-Proben durch die Dental- 
Depots oder direkt von uns. 
Verlangen Sie bitte von Ihrem Dental-Depot verbesserte Harvardid- 
Füllung in neuer Packung. - 


Weisslich, Weissblau, Weissge!b, Hellgelb, Gelb, 
1. 1a. 2. J; 4, 
Hellperlgrau, Perlgrau, Grau, Braun, Rosa (f. Zahnfleisch), 
Sa 6. fi 8. 9. 
KLEINE PORTION GROSSE PORTION SORTIMENT 4 FARBIG 
Mk. 4,25. Mk. 10, —. Mk. 12,—. 


Alle Portionen, einzelne Flaschen, Gratis-Proben müssen obige Etiquette tragen. 
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leitrag zur Morphologie: der Mikroorganismen 
des Zahnbelages. 


Von Theo. von Beust, Dresden. 


Bei Untersuchungen von Ausstrich-Präparaten des Zahnbelages bekommt 
n häufig peritrich begeisselte, meist sichelförmige ca. 6—14 x lange und 
-IY,a starke Gebilde, wie Fig. 1 und 2 veranschaulichen, zu sehen, 
zhe nach meiner Erfahrung besonders bei reichlich vorhandenem Zahn- 
z stets, wenn auch nicht immer in grosser Anzahl, anzutreffen sind. 
In Archiv für Zahnheilkunde No. 5, 1906 bildete ich die in Fig. 3 
ıchneten Organismen ohne nähere Beschreibung ab und sprach die Ver- 
ing aus, dass der Stiel anscheinend mit ciner Haftscheibe versehen sei. 
enings habe ich diesen Organismus einer näheren Untersuchung unter- 
.n und gebe hiermit das Ergebnis derselben zur Kenntnis, unter Beifügung 
wr den Habitus dieser Gebilde veranschaulichenden Photogramme. 

In mit Chromsäure fixieren und mit Böhmerhamatoxylin gefärbten 
‚araten zeigt sich oft eine diskontinuierliche Aufnahme des Farbstoffes, 
Fig. 1 erkennen lässt. In den Schwärmern befinden sich ein bis acht 
artige, regelmässig angeordnete Körperchen. Nach Löffler gefärbte 
carate weisen zuweilen ausser der Begeisselung ebenfalls diese kernartigen 
Ide auf. ur Fr 
Es ist mir nun gelungen, vollkommene Exemplare des ganzen Organismus 


tinden, wie Figur 6 und 7 veranschaulichen. Die Undurchlässigkeit 
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der neben dem Zentralfaden oder Stiel gelegenen Partien erforderte be | 
Aufnahme eine derartig intensive Belichtung, dass die Rarndpartien üi 
exponiert wurden. Ich füge daher zwei Kopien ein und desselben Negat 
bei, Fig. 6 bei geringer Belichtung- den Stiel, Fig. 7 bei hoher Belicht 
die Randpartien zeigend. 


Tafel-Erklärung. 


Fig. I, 2 und 4; 950;:1 
O à 0: 1 
RG: ung de WU: 


Fig. 1, 2 und 4; Böhmersches Hämatoxylin, 

„ 5,6 und 7; Fuchsin, nach Möller, 
Die in Fig. 3 gezeichneten Geisseln (Hämatox.-Präp.) sind bei subjektiver Bei 
deutlich sichtbar, auf dem Photogramm jedoch nicht zu erkennen. 


Dieses Gebilde unterscheidet sich von dem in grossen Mengen 
tretenden Leptothrix racemosa”) Vincentini, durch die peritrich begeiss 
sichelförmigen Schwärmer, welche beim Lep. racemosa niemals vorkomm 
Auch ist der Stiel meist bedeutend derber als bei letzterem, (Man versioi 
Abbdg. 3). Verzweigungen habe ich nicht beobachtet. 


*) Siehe Goadby „Mycology of Mouth“ Williams, Dental Cosmos 1899, pp 2 
Vincentini, Cosmos 1900, BY: ZI 4.7 18; 
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Ueber die Art des Austrittes der Schwärmer sowie deren Befestigung 
) Stiel fehlen noch zuverlässige Beobachtungen. Auch über die Entwickelung 
r Schwärmer zum Faden und ob die Faden-Bildung durch eine Konjugation 
vgoten-Bildung) eingeleitet wird, lässt sich zur Zeit nichts sagen.. Trotzdem 
trachte ich den Organismus für genügend charakterisiert, um ihn aus 
ıktischen Gründen, wenigstens bis seine wahre Natur aufgeklärt ist, mit 
em vorläufigen Namen zu belegen. Freilich wird es heute seine Schwierig- 
iten haben, die richtige Stellung int System zu bestimmen. Um den 
-zanismus in die Chladothrix-Reihe eifigustellen, fehlen Beobachtungen über 
-rzweigungen, sowie der Nachweis einer Scheide. Um denselben zu den 
enotricheen zu rechnen, wären die beweglichen Schwärmer zu übersehen. 
vinde es daher angebracht, unter Berücksichtigung der Tatsache, dass der 
‚me Leptothrix seit Robins Zeit (1847) eng. mit den Mundorganismen 
knüpft ist, und er ausserdem mit dem Lep. racemosa einiges gemeinsam 
Ihn unter die Leptotricheen einzureihen und der. ihn chärakterisierenden 
helförnigen Schwärmer wegen, mit dem Namen Leptothrix falciformis zu 
innen. | 

Bei meinen über zwei Jahre sich: erstreckenden Kultur-Versuchen, ist 
' deser Organismus noch nie aufgefallen. „Dentäl Cosmos.“ 


Ti 
Tas 








Einige Dinge, die in der Zahnprothesis fehlen. 
Von S. H. Guilford, D. D. S., Ph. D. 


I 

Im vergangenen Monat sprach der Schreiber über gewisse Fortschritte 
zahnärztlichen Protheseverfahren, und es wäre nun angemessen, auch 
ige unvollkommene Methoden, die dringend der Hilfe bedürfen, anzudeuten. 

Es erscheint eigentümlich, dass in den vielen Jahren, seitdem Gips 
n Wachs als Abdrucksmaterial vorgezogen wird, noch keine tatsächlichen 
besserungen im Formen der Grundplatte gemacht worden sind. Die 
tigen Methoden sind dieselben wie vor 40 Jahren, eine Tatsache, die der 
indungsfähigkeit der Zahnärzte nicht zur Ehre gereicht. 

Gipsabdruck, Gipsmodell, Formküvette oder Stanzen aus Zink oder 
!its-Metall mit Bleigegenstanzen sind noeh immer die Mittel, mit welchen 
‘ein Stück Metall vorbereiten, damit es in einen zahnlosen Kiefer passe 
| welches, sobald es mit künstlichen Zähnen versehen ist, allen schwierigen 
| verwickelten Anforderungen des Kauens Genüge leisten soll. 

All die verschiedenen Stadien zur Hervorbringung der Stanze sind falsch. 
"Gipsabdruck ist zwar im Detail akkurat, aber durch die Ausdehnung des 
ses erhalten wir einen Abdruck, der ein wenig grösser ist als der Teil, 
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von dem er genommen wurde. Durch dieselbe Ausdehnung entsteht 
Modell, das grösser ist als der Abdruck. Indem wir das Modell leise kloçi 
um es vom Sand zu befreien, erhalten wir eine Form, die grösser ist 
das Modell. Durch die Zusammenziehung des in die Form gegossenen 
schmolzenen Metalles, hoffen wir die früheren Ausdehnungen auszugleicst 
aber wir wissen nicht, ob dem wirklich so ist. 

Wir haben kein Mittel, um diese mutmassliche Tatsache festzustei 


Eine Stanze direkt vom Abdruck. 


Unsere Methoden würden genauer sein, und die Prozedur verein‘. 
werden, wenn es eine Methode gäbe, bei welcher die Stanze direkt > 
Abdruck gemacht werden könnte. Die Schwierigkeit besteht darin, die Bil! 
des Dampfes zu verhindern, die entsteht, wenn ein Metall oder eine Legien 
die zwischen 700—800 Grad F. schmelzen, in einen Abdruck gegossen v 
der Feuchtigkeit enthält. 

Das Abdruckmaterial ist zu dicht, um das Entrinnen des Dampfes d. 
die Substanz selbst zu gestatten; daher muss es durch Blasenbildung se 
Weg durchs geschmolzene Metall machen und verursacht dadurch die 
vollkommenheit der Stanze. 

Legierungen, die bei oder unter 212 Grad F. schmelzen, sind mit E! 
gebraucht worden, um Dampfentwickelung zu verhindern, aber obwoh 
eine gute Nachbildung ergeben, haben sie sich als zu weich erwiesen, 
der Kraft, die zum Formen der Platte nötig ist, zu widerstehen. 

Zink und Babbits-Metall haben wegen ihrer relativen Unveränderlic! 
unter der Spannung des Pressens gute Dienste geleistet, aber sie ki! 
nicht in einen Abdruck gegossen werden, der im ganzen oder teilweise 
Gips besteht. 

Pressen vermittelst Druck. 

Wenn wir sogar eine Methode hätten, durch welche wir eine 
kommene Stanze direkt vom Abdruck erzielen könnten, so wäre ur 
jetzige Methode des Druckes vermittelst Stosses doch falsch, ı 
wissenschaftlich. Pressen vermittelst Hammer ist im Prinzip ungs 
weil die aufeinanderfolgenden Schläge niemals genau in derselben Rich 
fallen, und ein gewisses Schaukeln hervorgerufen wird, das die Gegen: 
ernstlich verstümmelt, dadurch ein unvollkommenes Resultat hervoriu: 
Ausserdem zerschlägt und beschädigt der plötzliche Stoss der Stanze + 
die Metallplatte die feinen Linien auf der Oberfläche der Stanze und |! 
auf diese Weise Ungenauigkeit herbei. Jeder, der sich mit der Herst?! 
von Metallplatten beschäftigt, ist mit dem Unterschiede der Stanze im Auss: 
vor und nach dem Pressen bekannt. Die richtige Methode wäre die, 
Platte in Gleichförmigkeit mit der Stanze zu gestalten durch bestän. 
genauen, gleichmässigen Druck mittelst eines weniger harten und elastisc" 
Stoffes als Metall. Ze = 
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Mit vielen Pressen und Stoffen sind Experimente gemacht worden, aber 
wleich sie gute Resultate mit kleinen oder partiellen Stücken ergaben, ist 
ch keine erfunden worden, die erfolgreich für die vielen Wölbungen und 
onkavitäten einer ganzen Prothese angewendet werden Könnte. 


Wir sind überzeugt, dass die Schwierigkeit, die sich uns hier entgegen 
ellt, auf anderen Gebieten der Mechanik schon überwunden wäre, aber 
sher haben wir uns der Aufgabe noch nicht gewachsen gezeigt. 


Wenn wir eine vollkommene Stanze und eine vollkommene Methode 
:s Pressens hätten, würden wir in der Befestigung von Metallplatten weniger 
:hwierigkeit finden, und diese würden mehr Anklang finden. Zweifellos 
t das Gebiss mit einer Metallbasis wegen der Reinlichkeit, der Feinheit, 
ärke und Konduktivität das beste Gebiss, aber die Platte mit der Pflanzen- 
sis, die auf dem Modell geformt wird und daher im Detail genau ist, hat 
: wörtlich „an die Wand gedrückt“, und das trotz vieler nicht einwandsfreier 
ige der vegetabilischen Basis. 


Die Befestigung der Platten. 


Jedoch fehlt uns bei unseren jetzigen Methoden die Fähigkeit, eine 
atte, auf welcher Basis es auch sei, so herzustellen, dass sie stets festsitzt 
W ihre Funktionen unter wechselnden Bedingungen in verschiedenen 
ündern ausübt. | | 

Bei sogenannten „günstigen Fällen“ wird genügender Anschluss und 
festigung ohne Schwierigkeit erreicht, aber bei den ungünstigen, mit denen 
ir alle nur zu bekannt sind, erhalten wir nicht die gewünschten Resultate. 


Wenn wir den Kraftaufwand, dem Prothesen beim Kauen ausgesetzt 
nd, die verschiedenen Winkel, bei denen Kraft angewendet wird, und den 
ehnbaren Charakter der darunter liegenden Gewebe betrachten, könnte es 
;heinen, wir hätten mehr positive Mittel der Befestigung zu unserer Ver- 
wung als einfache Adoption oder atmosphärischen Druck. 


Die Federn der alten Zeit waren wissenschaftlich und mechanisch 
rrekt im Prinzip, und oft wundern wir uns, warum sie ausser Gebrauch 
‘kommen sind. 

Gibt es in unserer Profession niemand, der genial genug wäre, ein 
wchanisches Mittel zu erfinden, Platten zu befestigen, die bei den jetzigen 
sthoden nicht so fest gehalten werden können, wie sie sollten, um ihren 
rägern zu dienen, wie sie dienen sollten, zum Behagen und Glück 
elleicht auch zur Verlängerung des Lebens) der vielen Unglücklichen, die 
sht mehr wissen, was eine richtige Mahlzeit ist? 

Von allen, denen wir professionell dienen, sind die am meisten zu bemit- 
iden und benötigen unsere grösste Geschicklichkeit am meisten, die all 
er natürlichen Zähne beraubt und nicht imstande sind, günstigen Ersatz 
u finden, 
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Ersatz für andere fehlende Teile der menschlichen Anatomie könnt 
durch mechanische Mittel sicher am Platz gehalten werden, aber obgleich : 
unser Beruf ist, einen natürlicheren Ersatz zu bieten als irgend einen anderer 
der noch dienlicher wäre, wenn er fest am Gaumen sässe, sind wir dur: 
Zustände, die wir noch nicht überwunden haben, gehemmt. 

Die Welt wartet auf den Mann, der uns die Wege zeigen wird, wiew 
Platten machen, die unter allen Bedingungen befriedigende Befestigung geb: 

| Stomatologist. 








Hindernisse bei Kronen- und Brückenarbeiten. 
| Von N. S. Jenkins, D. D. S. 


Porzellankronen und Brückenarbeit haben eine so hohe Bedeutsar::: 
erreicht und können jetzt zu so grossem Nutzen ausgeführt werden, dass : 
gut scheint, die Hauptbestandteile, auf denen die Arbeit ruhen muss, zu priè 
da, wie es scheint, seiner Nützlichkeit keine Grenze gesetzt ist, wenn :: 
Fundament fest ist. 

Diese Arbeiten ruhen stets auf Zähnen oder entkronten Wurzeln, und > 
Aufgabe des Operateurs besteht darin, das Fundament festzumachen, damit - 
Überbau haltbar sei. 

Die Behandlung von Wurzeln ist bei weitem der komplizierteste Fak' 
denn entweder haben dieselben die Pulpa durch die Verheerungen der Fäu: 
verloren, oder sie sinc durch die Hand des Zahnarztes extirpiert worden. 
beiden Fällen erfordert eine solche Wurzel, um sie wieder zum Gebrauch ni: 
lich zu machen, kein geringes Mass von Kenntnis und technischer Gesc%i. 
lichkeit. Manchmal kann eine tief eingebettete Wurzel, die jahrelang kre 
war, wenn wieder gesund, der richtige Schlussstein einer komplizierten Bri 
werden, und in solchem Falle ist weder die grösste Mühe noch Anstreng:! 
übermässig, um ein so erwünschtes Resultat zu erhalten. 

Ich denke an einen Fall vor kurzer Zeit, wo die Wurzel eines unte: 
Bikuspidaten, die trotz eines langjährigen Abszesses noch ziemlich fest w: 
eine einmonatliche Behandlung brauchte, bevor sie zweckdienlich herges:. 
werden konnte; aber die Zeit und Mühe waren nicht verloren, da der Pat: 
dadurch von einer partiellen unteren Platte befreit werden konnte. 

Younger hat uns gezeigt, wie lose Wurzeln dadurch festgemacht wers. 
können, dass sie während und eine bestimmte Zeit nach der Behandlung ~ 
einer Ligatur sicher gehalten werden. Der erfolgreiche Brückenarbeiter w. 
oft in Erstaunen gesetzt durch die grosse Verbesserung bei abgestorber: 
Wurzeln, die er in einer Art Verzweiflung als unsichere Attribute zur St: 
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ner Brücke gewagt hatte. Natürlich muss auch hier. wieder das Urteil durch 
ssonnenheit gemässigt werden, aber bei intelligenter Behandlung ist die Macht 
ır Natur zur Wiedererholung gross. 

Der septische Inhalt der Tubuli einer kranken Wurzel muss in aseptischen 
ıstand versetzt werden, aber nicht das allein, die Wurzel muss so vollständig 
sinfiziert werden, dass, wenn sie geschlossen ist und die Krone oder. Brücke 
fgesetzt, keine Infektion eintreten kann. 

In solchem Falle ist Guttapercha nicht anwendbar. Damit eine solche 
urzel in gesundem Zustand verbleiben soll, muss sie nicht nur hermetisch ' 
ı Foramen geschlossen sein, sondern ihr Stift muss so vollständig geschlossen 
in, dass kein Zutritt von verderblichen Mikroorganismen stattfinden kann. 
s ist mit Guttapercha nicht gut möglich. Bei einer gesunden Wurzel, wo 
œ Krone mit einer dünnen Lage Guttapercha gesetzt wird, ist eine kleine 
xdichtheit von geringer Wichtigkeit; aber bei einer wie von Feuersgefahr 
retteten Wurzel existiert nicht nur die Gefahr des Brechens durch Anquellen 
s Materials, (denn Feuchtigkeit verursacht stets Anquellen des Materials), sondern 

ist auch unmöglich, eine Wurzel, ausser mit Zement, vom Zutritt von 
uchtigkeit freizuhalten, und in verzweifelten Fällen ist die Stärke, die der 
ment gewährt, eine Sache von grosser Wichtigkeit... 

Wenn wir eine Pulpa töten und extirpieren, begegnen wir oft ernsten 
mplikationen. Trotz der grossen Leichtigkeit, mit der dies in vielen Fällen 
t Druckanästhesie ausgeführt wird, bleibt doch eine gewisse Zahl von Fällen, 
) die alte Methode mit Arsenik unvermeidlich ist; aber welches auch die Mittel 
en, die Empfindung zu verringern, die spätere Entfernung der ganzen Pulpa 
keine einfache Sache. Der Pulpakanal ist oft am Ende der Wurzel so zu-. 
spitzt, dass die Pulpa in geringer Entfernung vom Foramen reisst und das 
rückgebliebene feine Fäserchen der Pulpa muss doch vollständig entfernt: 
aden, wenn nicht ernste Folgen entstehen sollen. Die zarte Membrane 
xndes Gewebe, die sich oft zu einem mikroskopisch feinen Gewebe zwischen 
n scheinbar getrennten Pulpen in einem Bikuspidaten beinahe oder ganz bis- 
m Apex ausbreitet, ist eine Quelle grosser Störungen. Die bukkalen Wurzeln 
ies oberen und die vorderen Wurzeln eines unteren Molaren sind nicht selten 
dunkel und so fein, dass sie manchen ungeduldigen Operateur veranlassen, 
tümlich zu glauben, sie seien durch Ablagerung von sekundärem Dentin ver- 
:htet und die fortgesetzte Weichheit der Wurzel irgend einer geheimnisvollen 
nstitutionellen Störung zuzuschreiben. Wenn aber die ganze Pulpa bis zu 
n feinsten Restchen unter geeigneten antiseptischen Bedingungen vollständig 
tfernt ist und das Foramen sicher geschlossen ist, sind Wurzel oder Zahn 
Iständig in Ordnung und zur Benutzung so fähig, als wenn eine lebende 
ılpa vorhanden wäre. Oft ist der Zahn sogar besser und nützlicher ohne Pulpa 
; mit derselben, denn mit lebender Pulpa ist mehr Empfindung für Süsses oder 
lziges, Hitze oder Kälte. Aber wie kann man die Pulpa immer vollständig 
tfernen? Es gibt Fälle, die sogar den Auserwählten in Verlegenheit bringen. 
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Einige der natürlichen Zähne, die ich hier habe, werden an Komyplikatione, 
erinnern, die allen bekannt sind, und die doch im Drang der Arbeit unserer 
Gedächtnis entschlüpfen. Seit vielen Jahren fabrizieren Ash & Sons in Londo 
für mich Kanalinstrumente, die an Feinheit nicht übertroffen werden könne 
und die mir bei Entfernung der zurückgebliebenen Pulpafäden sehr nützlic 
waren, aber es gibt sogar Kanäle, in die diese Instrumente nicht vollständ:: 
eindringen können. 

Hier kommt Sodium dioscide von Kirk oder Sodium potassium von Schreier 
uns zu Hilfe, beide erfüllen den wichtigen Dienst, organische Gewebe zu ver 
seifen. Der in Behandlung sich befindende Zahn sollte so vollständig als mis 
lich ausgetrocknet und der Agens zart in die Kanäle geführt werden. Sobal: 
eine kleine Wirkung stattgefunden hat, sollte die zurückgebliebene Feuchtigke 
durch Absorption entfernt werden und heisse Luft und der Prozess der Ve- 
seifung sollten fortgesetzt werden, bis jeder Atom von organischem oder fauliger 
Gewebe entfernt worden ist. Durch dieses Verfahren erhält der geduläg: 
Operateur einen septischen Zustand, der unter anderen Bedingungen unmög!': 
wäre und Mummifikation ist unnötig. Aber wenn auch eine Wurzel so wë 
vorbereitet ist, bereitet oft die Erweiterung des Pulpakanals, der einen S:: 
aufnehmen soll, viele Schwierigkeit. Ausser mit einem X-Strahlenbilde kann ra: 
nicht immer mit Sicherheit die Richtung oder die Dicke einer Wurzel angeb 
und daher muss die Verbreiterung des Kanals mit Vorsicht vorgenommen werde: 

Die Beutelrockbohrer sollten zuerst zart und mit leichtem Dr: 
gebraucht werden, bis das Foramen erreicht ist, oder eine genügende T.: 
erhalten wird. Eine schmale, biegsame Donaldsonbroach sollte oft gebrau.! 
werden, um zu sehen, ob der Bohrer die geeignete Richtung einschlägt, ur 
wenn Verirrung bemerkt wird, muss das Bohren sofort unterlassen werde” 
der Kanal sorgfältig bis zu dieser Stelle verbreitert werden, und dann w.. 
es gewöhnlich möglich sein, die Ursache der Verirrung herauszufinden. Er 
Wurzel zu durchbohren, ist ein grosser, unentschuldbarer Fehler. D.. 
Beutelrockdrills sind in der Nähe des Handstückes schwächer; wenn &: 
ein besonderer Kraftaufwand kommt, brechen sie dort, und nicht in \: 
Wurzel. Aber, nachdem das alles geschehen ist, wie soll das Foram 
geschlossen werden? Ich bevorzuge Zinc. oxychloride. Es ist nicht r: 
für kurze, kritische Zeit antiseptisch, sondern es haftet so fest am Platz- 
dass es mechanisch Widerstand leistend ist, eine Tatsache von nic: 
geringer Wichtigkeit, wenn ein Stift, mit Oxyphosphate-Zement bedeck: 
fest in den Kanal geführt wird. Ich will mich nicht in weitere Detaji 
einlassen, aber ich will nur noch einmal versichern, dass die Konstrukt : 
einer vollendeten Porzellan-Krone oder -Brücke nur darin besteht, die Naes 
der Schwierigkeiten, die zu überwinden sind, zu kennen und mit d 
modernen Hilfsmitteln, die uns zu Gebote stehen, können wir mit Napole' 
sagen: „Unmöglich ist das Adjektiv der Narren“. 
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Schnelle Beseitigung von Schmerz und Krankheiten 
hne Medizin durch Benutzung des leucodescenten 
Lichtes. 


Von Fr. E. Raiche, D. D. S., Marinette, Wis. 


Mir scheint, dass ich heute mit etwas relativ neuem in der zahnärztlichen 
lilkunde vor Sie trete. Ich las vor kurzem, wie Schmerz und Eiterbildung 
sch Anwendung des elektrischen Lichtes, wie z. B. des blauen Lichtes, der 
insen-Strahlen, der V’erbindungsstrahlen oder des leucodescenten Lichtes schnell 
seitigt wurden. Daraufhin studierte ich die ganze Literatur über Lichtheil- 
thode mit Einschluss der X-Strahlen und entschloss mich, das leucodescente 
wat zu versuchen, weil es frei von üblen Folgen, wie z. B. Verbrennen, ist. 
an wesentlicher Punkt gegen die X-Strahlen.) Das blaue Licht liess ich 
isr Acht, weil es nicht so stark Keimfrei ist, wie das leucodescente. Viele 
sortäten behaupten, dass nicht die Hitzstrahlen die zerstörende Wirkung auf 
«nis erregende Bakterien haben, sondern die blauen, violetten und extrem- 
‚ktten Strahlen im Sonnenlichte. Dieser Raum im Lichtspektrum ist angefüllt 
dem leucodescenten Licht. Dies ist stark Keimtötend, zerstört die verschiedenen 
terkeime und alle anderen pathogenischen Bakterien ohne Schaden für normale 
‚vebezellen. Die violetten Strahlen sind auch stark schmerzstillend und in 
ner Weise so schädlich, wie die Betäubungsmittel. 

Bei Neuralgien und akuten Entzündungen ist die schmerzlindernde Wirkung 
$ leucodescenten Lichtes eine der wertvollsten Eigenschaften. 


Lokale oder tiefsitzende Entzündungszustände können schnell beseitigt 
Jen, weil die Strahlen durch Wiederherstellung des Equilibrium Blutfülle 
“inden und die Spannkraft der Gewebe erhöhen. 


Im Dental Summary vom September 1904 ist ein Artikel von Dr. Arthur 
Peck aus Minneapolis über den Gebrauch dieses Lichtes, in welchem er 
ebt, dass er bei einem Patienten Kopfschmerzen in 7 Minuten, bei sich 
t eine heftige Neuralgie auch in 7 Minuten beseitigte. Er behandelte 
rhea erfolgreich, brachte die Eiterung durch einige Behandlungen zum 
‚stand und setzte Anschwellung und Schmerz von Extraktionsinfektion nur 
sh Lichtbehandlung herab. Dieser Artikel bestimmte mich zur Benutzung 
` leucodescenten Lichtes. Während ich den Gegenstand studierte, kamen 
Je einige ernste Fälle von starkem Schmerz vor, daher bestellte ich sofort 
: Lampe. Folgendermassen benutzte ich sie: 


Der erste Fall war ein eingekapselter dritter Molar, der an der buccalen 
ıche, zwischen dem zweiten und dritten Molaren, Eiterung verursacht hatte, 
7 Kiefer war stark angeschwollen, die Zähne geschlossen, — furchtbarer 
ımerz. Der Patient war nicht imstande gewesen, den Mund so weit zu 
"en, um feste Nahrung einzunehmen. Der Arzt hatte den Schmerz mit den 
‚vöhnlichen Betäubungsmitteln nicht beseitigen können. Er wurde zu mir 
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geschickt, damit ich den Zahn ausziehe, wenn ich imstande wäre, den Mun! 
zu öffnen. Ich gebrauchte 20 Minuten das Licht, worauf der Schmerz gänzikt. 
beseitigt war, und die harte Schwellung sich erweichte. Nach dreitägige 
Behandlung, zweimal täglich, konnte er den Mund normal öffnen. Ich öffne: 
den Abszess und heilte mit fortgesetzter Lichtbehandlung und Waschung:“. 
ohne den Zahn zu extrahieren. Der Schmerz hörte nach der ersten Anwendu:; 
des Lichtes auf. 

2. Fall. Ein unsichtbarer Abszess über einem oberen, mittleren Schneide- 
zahn, das Gesicht geschwollen, heftiger Schmerz. Ich anästhesierte mit Gas. 
schnitt das Zahnfleisch auf und öffnete den Zahn. Nach dem Erwachen wust 
ich den Kanal aus, was dem Patienten grossen Schmerz bereitete. Ein;: 
Minuten unter dem Licht befreiten ihn davon. Bei der Untersuchung Je: 
Kanals drang meine Nadel ungefähr °/, Zoll über die Wurzel hinaus, und «&. 
ich die Lanzette hineinstiess, kam sie in den Zwischenraum über dem Zah: 
Meine einzige Behandlung nach der Oeffnung waren einigen Waschungen tw 
Glyco-Thymoline und Lichtbehandlung eine Woche lang täglich, dann er: 
Woche lang einen Tag um den andern, einen Monat lang wöchentlich, dar» 
entliess ich ihn. Das war sicher ein guter Fall zur Beurteilung, denn wie S. 
sich erinnern werden, waren Waschungen und Licht meine einzige Behandlur. 
Ich vermied vorsätzlich den Gebrauch von Aetzen, Medizinen oder Oeffnen, u` 
toten Knochen wegzuschneiden, verliess mich nur auf das Licht, um der Nau 
Beihilfe zu leisten. | 

3. Fall. Ein verborgener Abszess über dem oberen lateralen Schneidezaf:. 
ein gesunder Zahn, sehr wund bei der Berührung. Er wurde mit Licht behande: 
und nach 5 Minuten war ich imstande, schmerzlos aufzubohren. Das bewe:ir 
wie gross die schmerzstillende Wirkung ist, und deshalb benutze ich es so :' 
Es ist sehr wichtig, es zu besitzen, wenn man damit imstande ist, an weh. 
Zähnen schmerzlos zu arbeiten. 

4, Fall. Bei einem ernsten Pyorrheafalle entwickelte sich zwischen Je” 
zweiten und dritten Molaren eine Geschwulst. Ich öffnete, schabte die \Vurze. 
aller angegriffenen Zähne ab (ungefähr ein Dutzend), wusch die Zahnfleisc: 
taschen aus und brauchte dann nur täglich das Licht und Glyco-Thymoin:. 
nach und nach verringerte ich die Behandlung; nach einem Monat sah u: 
Mund gut aus. Dieser Patient erzählte anderen, dass ich Wunder für ihn t: 
Seit ich ihm vor ungefähr 1!/, Jahren diese Behandlung zuteil werden les 
ist er jede paar Monate zu mir gekommen, ein Lichtbad zu nehmen, Jan: 
sein Zahnfleisch in gutem Zustande bleibe. Vergangenen Winter hatte er vieilles 
ein Dutzend Furunkeln auf dem Halse. Zweimal wendete ich das Licht an, u:. 
sie verschwanden. Vergangene Woche reinigte ich seine Zähne und fand k:: 
Zeichen von Pyorrhea. 

Ich habe in vielen Fällen heftigen Schmerz und steife Muskeln . 
durchbrechenden dritten Molaren mit nur wenigen Behandlungen des Licht-- 
geheilt. Einige dieser Fälle waren von Eiterung, die durch Druck hervorgeruf- 
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war, begleitet. Ich schnitt sie auf, wusch sie aus, tröpfelte einen Tropfen einer 
Lösung von Camphophenique ein und heilte sie dann mit Licht. Vor einigen 
Wochen kam eine junge Dame zu mir, die über Schmerz und Steifheit der 
\uskeln des Kiefers auf einer Seite klagte, das schon eine Woche währte. 
Drei tägliche Lichtbehandlungen beseitigten alles. 

Vergangenen Sommer setzte ich einem Mädchen einen Regulierungsapparat 
wf die Zähne, und am nächsten Tage hatte sie den schlimmsten Fall von 
’ericementitis, den ich je zu sehen wünsche. Sie bat mich, den Apparat sofort 
ıhzunehmen. Drei Lichtbehandlungen an diesem Tage befreiten sie; ich benutzte 
s täglich, bis sich die Gewebe an den Druck gewöhnt hatten und hatte keine 
störung mehr mit ihr. Ich bin sicher, dass ich den Fall ohne Benutzung des 
.ichtes nicht hätte weiterführen können. 

Wenn ein Patient über Kopfweh we während er im Stuhle sitzt, beseitige 
ch es durch Licht. 

Vergangenen Winter litt ich an kalten Füssen und Beinen bis über das 
inie hinauf, eine Folge schlechter Blutzirkulation. Eines Tages musste ich 
nehrere Patienten entlassen, da ich nicht länger am Stuhl stehen konnte, und 
‚ährend ich im Zimmer auf- und abging, kam mir der Gedanke, dass das 
icht die Füsse wieder erwärmen und die gestörte Zirkulation herstellen könnte. 
Ind so geschah es. Durch zwei Behandlungen erwärmte ich sie. 

Ich möchte gern wissen, wie und ob Sie bei dem folgenden Fall den 
chmerz so schnell hätten beseitigen können. Ein Zahnarzt machte eine 
‚okaineinspritzung und entfernte zwei Wurzeln eines sonst zahnlosen Kiefers. 
ım nächsten Tage erschien der Patient mit schmerzendem Kiefer. Der Zahn- 
rzt machte eine Einspritzung von Dioscygen, und legte einen Wattepflock 
inen. Es wurde schlimmer. Der Mann ging zu einem Arzte, der ihm 
lorrhum und eine schwache Glyco-Thymoline-Waschung gab. Es wurde 
shimmer, Morphium half nicht. Der Arzt schickte ihn zu mir; es war eine 
Voche nach der Extraktion. Der Mann sagte mir, er hätte eine Woche nicht 
eschlafen, und am Tage, bevor er zu mir kam, war er so wahnsinnig vor 
chmerzen, dass er einen Teil seiner Möbel zerbrach. 15 Minuten, nachdem 
r bei mir eingetreten war, hatte der Schmerz aufgehört, — und das Licht tat 
s. Eine grosse Fläche des Kiefers war durchlöchert und voller Eiter. 

Ich wusch aus und benutzte das Licht zur Heilung. Ich betrachtete 
s als einen geeigneten Fall für das Messer des Chirurgen, vermied es aber. 

Hier ein anderer, interessanter Fall, den ich vor einigen Wochen hatte. 
an junger Mann vom Lande kam mit einem vollständigen Bruch des Unter- 
ieferss am Winkel durch die Alveole des dritten Molaren, der Zahn war zur 
fälfte im Ramus zurückgehalten, der erste und der zweite Molar fehlten schon 
orher. Er sagte, er wäre von 5 Personen drei Tage vorher so zugerichtet 
“orden. Er glaubte, der Molar müsse extrahiert werden, weil er lose wäre, 
ber in Wirklichkeit war sein Kieferfragment lose. Sein ganzes Gesicht und 
ler Hals waren zerschlagen, verschwollen und braun und blau. Ich benutzte 
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das Licht dreimal im Zeitraum von zwei Stunden, wodurch Schmerz un 
Empfindlichkeit fast vollständig gehoben wurden, und ich imstande war, de 
Kiefer schmerzlos zu befühlen. Ich richtete dann den Bruch wieder ein, stütz 
die Teile, gab ihm wieder ein Lichtbad und entliess ihn. Er sagte, dass d: 
Licht gut auf den Kiefer gewirkt hätte. Zwei Tage später kehrte er in vo 
ständig normalem Zustande zurück. Die Anschwellung, Entfärburg und d 
Schmerz waren vollständig verschwunden. Der einzige Grund, den ich f 
diese schnelle Lösung geben kann, ist der Gebrauch des Lichtes. 

Auf dem Gebiet der Neuralgie war der wichtigste Fall ein supra-orti 
Nerv. Die Anfälle kamen jeden Tag und dauerten 3—6 Stunden. E: 
5 Minuten lange Behandlung stillte den Schmerz jedesmal. Eine einmonatlic 
Behandlung heilte den Fall. 

Wenn es nötig ist, Medizinen zu gebrauchen, wird die Anwendung ċ 
Lichtes deren Wirkung beschleunigen. Das Licht und die Hitzstrahlen verursach 
die Erweiterung der an der Oberfläche liegenden Blutgefässe, befreien von K.: 
gestion, regen die Zirkulation an und befördern die Absorption. Die entschied 
Gegenreiz hervorrufende Wirkung, gepaart mit Erweiterung der an der Oberfläc 
liegenden Gefässe und Linderung von Kongestion der Teile bringen schme: 
lindernde Wirkung hervor. 

Das Licht ist aus 300, 400 und 500 Leuchtkraft Stärke zusammengese: 
die alle dieselbe Wirkung haben, die höher bezifferten geben eine schnellere u 
durchdringendere Wirkung. Dental Review 





Supernumeräre Zähne. 


Aus dem k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institut (Prof. Dr. Fr. Trauner) in Graz. 


Von Dr. Eduard Urbantschitsch, I. Assistent daselbst. 


Wenn mehr als 20 Zähne im Milchgebiss oder mehr als 32 im bleiben: 
enthalten sind, so spricht man von Hyperdentition oder Ueberzahl s 
Zähnen. i 

Busch und Scheff haben sich eingehend mit dieser Frage beschä“ 
und ersterer hat drei Gruppen von überzähligen Zähnen festgestellt. 

1. Zapfenzähne mit konischer Krone und ebensolcher Wurzel („Grif 
zähne“, Scheff). 

>. Höckerzähne mit höckeriger Krone und dütenförmiger Eisenkung 
Oberfläche derselben. 

3. Zähne von soweit ausgebildeten typischen Bau, dass man diesel! 
ohne Bedenken einer der normalen Zahngruppen zuzählen kann. 

Nach Holländer, welcher letztere als supplementäre Zähne 
zeichnet, verschmelzen solche häufig mit den normalen. 





etTgrianewmr 
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Baume entdeckte im Jahre 1871 im menschlichen Kiefer eigenartige 
Zahnmissbildungen, welche sehr klein, ohne bestimmte Gestalt und ohne 
spur von Schmelz sind und im Kiefer versteckt liegen bleiben. 

Zuckerkandl hat eine grössere Anzahl dieser Zahnrudimente untersucht 
ind gefunden, dass sie nur aus Dentin und Zement bestehen. Schmelz fehlt 
“änzlich. An dessen Stelle befindet sich eine knopfförmige Anschwellung von 
zement. Auf letzteren Umstand hat übrigens auch Baume schon hingewiesen. 

Durch die Liebenswürdigkeit meines Chefs, Herrn Prof. Dr. Fr. Trauner, 
vurde mir ein höchst interessanter Fall von überzähligen Zähnen zugewiesen, 
velchen ich hiermit zur Veröffentlichung bringe. 

Ich setzte mich später mit Herrn Rumer, autor. Zahntechniker in 
eldkirch, von welchem die Präparate herrühren, in Verbindung und erfuhr 
durch die ganze Vorgeschichte dieses Falles. Diese Zähnchen kamen 
'ihrend einer Regulierung zum Vorschein. Da ich auch im Besitze der 
zelnen Gipsabdrücke bin, so sei es mir gestattet, die einzelnen Phasen des 
\iuftretens der Zähnchen an der Hand der Gipsmodelle zu beschreiben. 


I. Modell. 

Patient war 13'/, Jahre alt. 

Die linke obere Zahreihe erscheint, abgesehen von einer gewissen Dicht- 
hung der Zähne, normal. |1234567 In der rechten Hälfte ist die noch 
cht vollständig durchbrochene Krone des seitlichen Schneidezahnes ziemlich 
'ark palatinal gestellt, und zwar in einem stumpfen Winkel zum !|. 

Labial ist die halbe Krone des Eckzahnes sichtbar. 4321| schliessen 
'nen annähernd viereckigen Raum ein, in welchem drei Spitzen von Zähnchen 
htbar sind, und zwar die eine grösste an der distalen Seite des ll, die 
wei anderen kleineren sind mesial vom + gestellt, so dass an der disto- 
atinalen Seite des Eckzahnes und an der disto-labialen des kleinen 
'ıneidezahnes je ein Zähnchen sichtbar ist. Diese drei kleinen Zahngebilde 
urden extrahiert. 

II. Modell. 


Die Kronen des Eck- und kleinen Schneidezahnes stärker hervor- 
:treten. Die Stellung der übrigen bleibenden Zähne ziemlich unverändert. 

Zwischen Eck- und kleinen Schneidezahn neuerdings die Kronen zweier 
ihnchen sichtbar, welche parallel der Krone des ?|, und zwar labial ge- 
ellt sind. | 

Auch sie wurden nebst dem bleibenden Eckzahn entfernt. 


IT. Modell (Fig. 3). 
Patient 14 Jahre, 4 Monate alt. 
Schneidezahn mehr labial verlagert mit einer Drehung um seine 
ıtikale Achse. 
An der labialen Seite desselben zwei kleine Zähnchen sichtbar. 
Auch diese wurden gezogen. 
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IV. Modell, 


welches das Endresultat der Regulierung darstellt, bringe ich nicht : 
Abbildung, da in vorliegender Arbeit keine Kritik über diese Regulien 
geübt werden soll. 
Figur 4 stellt den Eckzahn mit diesen überzähligen Zähnchen dar. 
Die photographische Vergrösserung ist 1:2. 


Makroskopisch zeigen sämtliche Zähnchen genau den Bau eines norma 
Zahnes. l 

.Man kann deutlich die Krone, den Zahnhalz und die Wurzel uni 
scheiden. 

Letztere ist bei allen mehr oder minder stark gekrümmt. Die Krone 
mit deutlicher Schmelzkappe versehen. In der Form ähneln sie, speziell 
grösseren Zähnchen, einem bleibenden Prämolaren. 


Das Röntgenbild (Fig. 5) bestätigt in allen Zähnen das Vorhandens 
einer Pulpahöhle. 

Das mikroskopische Präparat (Zahnschliff Fig. 6) unterscheidet s 
durch nichts von einem normalen. Aus all dem ersieht man, dass di 
Zähnchen, abgesehen von ihrer Kleinheit, makroskopisch teilweise, mik 
skopisch vollständig dem normalen Zahne gleich sind. 


Es drängt sich nun die Frage auf, wie sind diese Zähnchen entstan 
und in welche der von Busch angegebenen Gruppen von überzähligen Zähı 
lassen sie sich einreihen. Unter die erste und zweite Gruppe sind sie jed 
falls nicht zu zählen, da es sich weder um Griffel-, noch um Höckerzä 
handelt. Auch in die dritte Gruppe möchte ich sie nicht einstellen, da 
Bau nicht ausgebildet typisch normal ist und schon allein ihre Kleinheit 
vom normalen Zahne unterscheidet. | 


‘Zu den schmelzlosen Zahnrudimenten Baumes sind sie sel 
verständlich auch nicht zu rechnen, 

In Scheffs Handbuch der Zahnheilkunde hat A. Sternfeld im Kar 
„Ueberzahl und Unterzahl der Zähne“ auf eine Arbeit Kollmanns hingewie: 
welche 1869 von Voit der königl. bayr. Akademie der. Wissenschaften ı 
gelegt wurde und den Titel „Ueber Hyperdentition und DisloKation einze' 
Zähne“ führt. 

Kollmann unterscheidet zwei Gruppen überzähliger Zähne. 

1. Zähne, welche gleichzeitig mit den Ersatzzähnen zum \orsct 
kommen. | 

2. Zähne, welche sich lange nacheinander entwickeln. 

Für meine Arbeit kommt nur die erste Gruppe in Betracht. 

Kollmann gibt an, dass der Rest der primitiven Zahnanlage, 
Verbindungsstrang, welcher von der Spitze des Milchzahnes bis zum Mu 
höhlenepithel in die Höhe zieht und aus welchem sich der Keim für ı 
sekundären Zahn entwickelt, anstatt, wie normalerweise nur an einem Pur 
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eim Menschen sehr häufig an mehreren Stellen, durch die im Innern dieses 
tranges angehäuften Zellen bruchsackartig hervorgetrieben werde. Diese 
olbigen Seitenäste des Verbindungsstranges, welche Kollmann „Epithel- 
crossen“ nennt, sollen an den Milchbackenzähnen regelmässig als überzählige 
chmelzkeime auftreten und oft eine Zahl von 30 bis 40 erreichen. Da sie 
le ganz dieselbe Struktur wie der Keim des Ersatzzahnes besitzen, so 
önnen sie unter günstigen Bedingungen an den verschiedensten Stellen die 
idung von Zähnen veranlassen. 


Wenn viele Epithelsprossen auftreten, so sind sie klein — die Folge 
t dass auch die Zähne nur geringe Dimensionen erhalten. Kollmann 
blickt in dem Auftreten von überzähligen Zähnen einfach eine Art Ueber- 
duktion, welche durch eine zufällige Vermehrung der Schmelzkeime herbei- 
führt wird. Ich möchte nun die in vorliegender Arbeit beschriebenen Zähne 
eser ersten Kollmannschen Gruppe zuzählen und betreffs der Entstehung 
ıtweder eine zufällig mehrfache Anlage von Schmelzkeimen oder Ab- 
ossungen des Hauptkeimes annehmen. 


Dass das Auftreten solcher kleiner Zährichen äusserst selten ist, geht 
raus hervor, dass in der ganzen Literatur, wenigstens meines Wissens, 
ır ein einzigesmal so kleine Zähnchen abgebildet wurden und nicht in der 
undhöhle sichtbar, sondern in einer Zahnzyste gefunden wurden. 


In C. F.W. Bödeckers „Anatomie und Pathologie der Zähne“ sind 
g. 607, Fig. 284, die in einer von John Tomes (A System of Dental 
urgery, 1873) beschriebenen Zyste vorgefundenen Zähnchen abgebildet, 
ovon einige genau in Form und Grösse fast identisch mit den von mir 
:schriebenen Zahngebilden sind. | 


Literatur. 


sch: Die Ueberzahl und Unterzahl in den Zähnen des menschlichen Gebisses mit Einschluss 
der sogenannten Dentitio tertia. Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, IV. Jahrg., 1886, 
Heft 12, V, Jahrg., 1887, Heft 1 und 2. 
aume: Lehrbuch der Zahnheilkunde, 1885, 
‚F.W. Bödecker: Anatomie und Pathologie der Zähne, 1901. 
etnitz: Lehrbuch der Zahnheilkunde, 1903. 
:heff: Handbuch der Zahnheilkunde, I. Bd., 1902: 
a) Sternfeld: Anomalien der Zähne; | 
dD) Scheff: Retention; Rudimentärzähne, Verwachsung des Zahnbeines mit dem Knochen. 
‘edl: Pathologie der Zähne, II. Bd., 1901. 
(Oesterreichisch - ungarische Vierteljahresschrift.) 
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Von Mc. Ferran Crow, D. D. S., Versailles, Ky. 


Die Vorbereitung der Kavität ist beim Plombieren stets die erste Erwägur. 
Starke Wände mit Stützpunkten und Gruben für alle Metallplomi=- 
und ausgedehntes Schneiden und Separation für Inlays sind im allgemein: 
das Wesentliche. Ein oder 2 Zähne erhalten Kronen und haben als Bris: 
die Arbeit von 2—6 Zähnen zu tun. Das ist absolut gegen das Naturges:: 


Die gewöhnliche Vorbereitung einer Kavität verlangt, dass 
in der Form behaltsam sei, und das Leben einer derartigen Operation hän: 
grösstenteils von der Stärke der Wände ab. Das ist auch gegen die Nav 
Die Folge davon ist, dass von Zeit zu Zeit Zahnsubstanz verloren geht, w.. 
Operationen zu weiterer Rettung vorgenommen werden müssen, was auf l 
Rest eine grössere Last legt: 

Es ist wahr, viele Zähne können und ertragen auch den Kraftaufwer 
aber andere wieder können es nicht. 


Ich hörte vor einigen Jahren einen Vortrag von einem hervorrager: 
Zahnarzt, worin derselbe ausführte, dass das Durchschnittsleben er: 
Plombe 5 Jahre sei. Die übereinstimmende Meinung war, dass der Anschı:: 
beinahe korrekt war. Trotz aller in der Zahnheilkunde gemachten V 
besserungen, ist es Tatsache, dass diese, den Naturgesetzen zuwiderhandelr:: 
Verfahren noch en vogue sind. Anstatt erschöpftes Zahngewebe zu stiz: 
und zu bandagieren, legen wir demselben mit den Erneuerungen, die » 
machen, eine grössere Last auf. 


Doch der Tag bricht an, die Zeit naht, wo feste Brücken in die Rump: 
kammer verbannt werden, wo Amalgam nicht aus Wahl, sondern aus Notwen!. 
keit benutzt werden wird, wo Goldfolie nur als zarte Erinnerung an Rück 
schmerzen und zerrüttete Nerven von Operateur und Patient aufbewahrt weri: 
wird. Zement ist eine rationelle Plombe aus folgenden Gründen. Es schmiegt s. 
den Kavitätenwänden an, stützt schwaches Email, hält Karies an und wieders. 
der Kauarbeit. Es hat seine Unvollkommenheiten wie z. B.: Undurchsichtizk: 
Porosität und Solvenz den Flüssigkeiten des Mundes gegenüber. Eine Zemer 
plombe mit einer Goldkappe, die dem Zahn die normale Form wiedergier 
ist eine rationelle Plombiermethode; denn sie verbindet die guten Eigenschaft“ 
des Zementes mit denen des Goldes, welches letztere Stärke und Wis 
standskraft besitzt und nicht ätzend ist. 

Die Plombe, die ich hier beschreiben werde, ist nicht eigentlich e 
Inlav, daher habe ich sie „Zahnbandazre“ genannt. 


Möge der Leser sich eine grosse Molarenkavität vorstellen, bis zu ¿ 
Kavitäträndern mit Zement gefüllt, und eine Goldplombe darauf, die ein wer: 
über die schrägabfallenden Ränder hinübergreift und die Kontur des Zah: 
wiederherstellt; und ein Riegel, eine Schlinge oder ein Miniaturnagelkopf w° 
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old, der an der Kavitätenseite der Plombe befestigt wird und im Zement 
s Halt fest eingebettet ist. Das ist meine Zahnbandage. 


Der Verlauf ist in Kurzem folgender: Beim Vorbereiten der Kavität 
einfach das.kariöse zu entfernen; dann werden die Ränder geglättet und 
seschrägt, die Winkel und Ecken abgerundet. Unterschnitte sind nicht in 
acht zu ziehen, es ist auch nicht nötig, welche zu machen, wenn sie 
ch nicht vorhanden sind. Man schneidet ein Stück Gold 36 g, das die 
{nung der Kavität bedeckt, dasselbe muss so ausgedehnt werden, dass 
jeden Punkt bedeckt, wenn es in die Winkel gepresst wird. An die 
vitätenseite ‘dieses Goldes wird der Riegel, die Schleife oder welcher Halt 
h für den betreffenden Fall am besten eignet, angelötet, indem man das 
ringste Mass Lot und ein flüssiges Flussmittel gebraucht. 


Um dies zu vollenden, ist es durchaus notwendig, ’ein Mundlötrohr und 
e Alkoholflamme zu benutzen, da der gewöhnliche Gasbrenner und das 
trohr eine zu heisse Flamme gibt. Ein Stück Holzkohle oder Tintenfisch 
ein ausgezeichneter Lötblock. 

Sobald der Halt befestigt ist, wendet man das Gold um und steift den 
telpunkt, indem man ein Stück Goldblech oder eine alte flache Plombe 
ötet. Dann bringt man das Gold an die Kavität zurück und indem man 
fest am Platze hält, glättet man mit einem spitzen Instrument, das im 
ıtrum aufgesetzt wird, das Gold an die Ränder, bis es vollständig passt. 
weit nimmt die Operation nur wenige Minuten in Anspruch. Es kann, 
nn es eine grosse Erneuerung ist, vermittelst der Gussmaschine oder aber 
: beim Beginn, mit dem Mundlötrohr beendigt werden. Im letzterem Falle 

s man Kügelchen und Goldstreifen hinzufügen und so wenig Lot als 

lich brauchen. 


Da es nicht nötig ist, zum Löten einzubetten, kann das Stück von Zeit 
Zeit zur Kavität zurückgegeben werden, um zu sehen, ob die Kontur 
rrekt ist. Schliesslich muss man genug Lot (18 oder 20 k) darüber fliessen 
sen, um alle Unebenheiten der Kügelchen und Streifen zu bedecken. 


Nach dem Polieren wird die Plombe mit einem feingepulverten Zement 
sesetzt und während der Zement noch weich ist, werden die Kanten noch 
mal poliert. Die Plombe wird währenddem mit einem spitzen Instrument 
: Platze festgehalten. 


Diese „Bandage“ kann an jedem Zahn, vom mittleren Schneidezahn 
zum 3. Molaren angebracht werden, sie ist so leicht zu machen. Sie 
ın für ein Kind oder für seine Grossmutter, vorausgesetzt, dieselbe ist 
:h so glücklich, eine alte Schale von einem Zahn zu haben, gemacht werden. 


Das gewöhnliche Verfahren des Plombierens ist umgekehrt. Der Halt 
an der Bandage befestigt, anstatt dass die Plombe mechanisch in die 
vität eingesetzt wird. Die Bandage stellt den geschwächten Zahn wieder 
r und stützt ihn, anstatt dass der geschwächte Zahn noch eine Plombe 
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tragen muss. Ein guter Zement liegt zwischen dem Metall und dem rez 
baren Zahngewebe. 
Die Arbeit ist für beide, sowohl für den Operateur wie den Patient 

auf ein Minimum reduziert. 

Die Operation kann in einer Sitzung erledigt werden, aber auch 
jeder Stufe bei Seite gelegt und ‚später wieder aufgenommen werden. | 

Ich könnte noch mehr Vorteile der Methode aufzählen, aber ich fühig 
dass es unnötig ist, da sie sich dem, der meine leider dürftige Beschreitw 
verstanden hat, von selbst ergeben. Digestf 





Standesfragen. 
Von Rechtsanwalt Dr. Kaiser, Dresden. 
Vortrag gehalten auf der Jahresversammlung des Zentralvereins der D. D. S., Dresden, Ostern |“ 


Meine sehr geehrten Damen und Herren! 


Wenn ich infolge der liebenswürdigen Aufforderung Ihres vereh; 
Herrn Vorsitzenden heute hier vor Ihnen als Ihr Rechtsbeistand das Wg 
ergreife, so werden sich meine kurzen Ausführungen in erster Linie auf 4$ 
Stand der Frage Ihrer Standesbezeichnungen und Titel zu beziehen hs 
Neuerdings ist für Sie noch eine neue Frage in den Vordergrund getre: 
Es ist dies das von der Reichsregierung beabsichtigte sogenannte Kurpfuschert 
gesetz. 

I. Bezüglich Ihrer Standesbezeichnung ist nunmehr eine ziemii: 
Klarheit erreicht worden. Allerdings leider durchaus noch keine Gleichh 
in der Beurteilung durch die Gerichte und anderen Behörden. Es handi 
sich um die Bezeichnung als Zahnarzt, amerikanischer Zahnarzt, in Amen 
approbierter Zahnarzt. | | i 

Was die strafrechtliche Seite betrifft, so dürfte jetzt durchgängig ä 
Rechtssprechung dahin gelangt sein, dass $ 147 Ziffer 3 der Gewerbeordnta 
nicht Anwendung zu finden hat, wenn nur bei der Bezeichnung ein Zus.t 
gebraucht worden ist, der beim Publikum keinen Zweifel darüber bester 
lässt, dass eine inländische Approbation nicht erworben ist. Es existi: 
hierüber, wie Sie auch aus den Mitteilungen der Fachpresse wissen, ei> 
ungemein grosse Kasuistik. Als Ergebnis dürfte man jetzt aber das Erwähr . 
betrachten können. 

Ihre Feinde, um diesen Ausdruck für diejenigen in Deutschland apr: 
bierten Zahnärzte zu gebrauchen, die im Interesse ihres eigenen Erw 
eine so umfassende Tätigkeit ausüben, um Sie als ihre gleichstehen:: 
Kollegen nach Möglichkeit zu unterdrücken, haben aber seit längerer Z 
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f zivilrechtlichem Wege versucht, zum Ziele zu gelangen. Sie stützten- 
'h dabei auf den $ 1 des Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb, 
mach derjenige, der unrichtige Angaben tatsächlicher Art bringt, die geeignet 
ıd, den Anschein eines besonders günstigen Angebots hervorzurufen, zur 
terlassung verpflichtet ist. Bei der Abfassung dieses Gesetzes dürfte wohl 
'mand an die Möglichkeit gedacht haben, dass das Gesetz über die üblichen 
werblichen Verhältnisse hinaus, unter anderem auch auf Sie Anwendung 
den würde. Wenn Sie auch mit Genugtuung davon Kenntnis nehmen 
nnen, dass die Gerichte das Angebot Ihrer Leistungen als ein besonders 
nstiges Angebot gegenüber den Leistungen der deutschen Zahnärzte 
!ären, so ist andererseits zu beklagen, dass die Gerichte in der Anwendung 
weit gegangen sind, wie es tatsächlich der Fall ist. Es liegen neuere 
Ischeidungen einiger Oberlandesgerichte vor, wonach auch in den erwähnten 
in eine unrichtige Bezeichnung gefunden worden ist. Die Gerichte stellen 
h dabei auf den Standpunkt, dass Ñas Publikum unter der Bezeichnung 
er Approbation verstehen könne, dass dieser ein genau solcher Staatsakt. 
‚runde liege, wie dies im Deutschen Reiche der Fall sei. Auf denselben 
ndpunkt stellt sich das Reichsgericht. Allerdings kann man in dieser. 
se auf die Ansicht des Reichsgerichts nicht so viel Wert legen, weil 
s in den tatsächlichen Feststellungen an die Urteile des Oberlandesgerichts 
unden ist. Infolgedessen sind auch Urteile des Reichsgerichts heraus- 
“mmen, die an sich denselben Fall betreffen und doch entgegengesetzte 
scheidungen des Oberlandesgerichts für richtig erklären. Es liegt dies, 
: gesagt, daran, dass das Oberlandesgericht in dem einen Falle die 
‘achlichen Feststellungen in diesem‘ und im anderen Falle in entgegen- 
eizter Weise getroffen haben. Es ist zuzugeben, dass die Begründungen 
"zegen Sie erlassenen Urteile durchaus nicht so sind, dass sie den Leser 
erzeugen könnten. Die Ausdrucksweise der Urteile lässt die Entscheidung 
‘ne recht gezwungene erscheinen. Man hat dabei den Eindruck, dass 
‚Intwickelung in der Rechtssprechung in dieser Frage durchaus noch nicht 
seschlossen ist, sodass Sie nicht ‚genötigt sind, die Flinte ins Korn zu 
zen. Alle derartigen wirtschaftlichen Fragen haben, bis eine einheitliche 
ihtsprechung erzielt war, längere Schwankungen auch in den Ent- 
idungen der höchsten Gerichte durchgemacht. Es wird sich also 
piehlen, immer neue Versuche zu machen, damit in neuen Prozessen, in 
wn das tatsächliche Material möglichst vollständig und nach Möglichkeit 
zusammengefasst wird, wie es zu Ihren Gunsten spricht, günstigere Ent- 
\eidungen der Oberlandesgerichte herbeigeführt werden, die schliesslich 
:h eine einheitliche günstige Rechtsprechung des Reichsgerichts zur Folge 
ten würde. Vielleicht könnte eine solche Entwickelung im Zusammenhang 
hen mit der Entwickelung der Gesetzgebung. Es ist nicht ausgeschlossen, 
ss in dieser Richtung die in die Wege geleitete gesetzgeberische Tätigkeit 
yenüber den Kurpfuschern indirekt Ihnen zu gute kommt, da dadurch auch 
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im Publikum die Entscheidung zwischen Kurpfuschern und Nichtkurpfusc 
geschärft werden dürfte. Dass das Publikum Sie aber nicht zu. 
Klasse zählt, haben Sie in Ihrer Praxis erfahren. 

Es möchte vielleicht ins Auge gefasst werden, ob man nicht 
Standesbezeichnung schaffen könnte, die von Ihnen allen gleichmässig 
durchgängig gebraucht würde, und die von Ihnen allein geführt we 
dürfte. Durch diese Bezeichnung würden Sie beim Publikum die erforder 
Unterscheidung gerade gegenüber den deutschen Zahnärzten aufrecht erh: 
was schliesslich gar nicht zu Ihren Ungunsten sein würde Ein gew 
Stolz in der Dokumentierung Ihrer Ausbildung könnte doch vielleicht kı 
Nachteil, sondern eher einen Vorteil für Sie zur Folge haben. Sie : 
wissen, dass Ihre Ausbildung eine wohl bessere ist, als die zur Zeit 
auf deutschen Hochschulen erworbene, und das Publikum weiss dies 
allen Erfahrungen wohl zu würdigen. Eine solche Bezeichnung könnte 
auch nach der anderen Seite gegenüber den Zahntechnikern Ihren S 
punkt genügend kennzeichnen, sodass Sie in der Lage wären, bezü 
dieser Bezeichnung auch gegenüber dem Missbrauch durch unge 
Personen den Schutz der Gerichte in Anspruch zu nehmen. Es ist 
eine Anregung, die vielleicht in der Fachpresse eine Aussprache zur ] 
haben könnte. 

II. Was die Führung des Titels D. D. S. betrifft, so ist die G« 
gebung in den deutschen Bundesstaaten eine gleiche. Die deutschen Bu: 
regierungen haben sich in den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts : 
geeinigt, dass eine gleichmässige Behandlung der Angelegenheit erf 
soll. Infolgedessen sind seit jener Zeit in allen oder fast allen Bundesst. 
Verordnungen über die Führung ausländischer Doktortitel erlassen wo 
die ihrem Inhalte nach gleich sind. Die Führung ausländischer Titi 
danach der Genehmigung der Zentralbehörde des betreffenden Bundesst 
unterworfen. Eine Verschiedenheit besteht nur insofern, als bereits gei 
Titel nur teilweise weiter geführt werden dürfen. 

Wenn die Verordnungen hiernach im allgemeinen gleich sind, s 
die Handhabung doch eine sehr verschiedene. Die Extreme dürfte 
Sachsen und Hamburg liegen. Sachsen gibt die Genehmigung über] 
nicht, während die Hamburger Herren in der Führung ihrer Titel 
behindert sind. Es mag wohl daher kommen, dass man in Hamburg | 
Verständnis für überseeische Verhältnisse und deren Wert hat, als die 
Inlande der Fall ist. Wenn dieses Verständnis auch in Berlin im Wac 
begriffen ist, wo man die Worte vom „Zeitalter: des Verkehrs“, von 
„Zukunft auf dem Wasser“ geprägt hat, und wo gerade gegenüber 
amerikanischen Wissenschaft die Höflichkeit mit dem Professorenausta 
angeregt und in die Wege geleitet worden ist, so lässt dies erhoffen, 
auch die Reichsregierung in der Zukunft in der Anerkennung der 
amerikanischen Instituten erworbenen Titeln weitergehen wird. 


No. 9 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 23 














Die Versuche, etwas weiteres für Sie zu erreichen, dürfen natürlich 
cht aufgegeben werden. Für diese Versuche stehen drei Wege offen: 

Entweder man arbeitet innerhalb der Bundesstaaten und unternimmt 
Angriffe gegen die Vereinbarungen der Regierung, gegen die Verordnung 
r Einzelstaaten und gegen deren Handhabung. In Sachsen ist der Versuch 
t einer Petition bei dem Landtage neuerdings gemacht worden. Vor der 
ucklegung dieses Vortrages hat die Petition leider wieder zurückgenommen 
rien müssen, weil die Vertreter der Regierung jeden Versuch als völlig 
ssichtslos bezeichnet haben und es besser erschien, eine glatte Ablehnung 
der Oeffentlichkeit zu vermeiden. 

Oder man wendet sich an den Reichskanzler, sucht die gegenüber 
nka bestehende entgegenkommende Stimmung zu benutzen und unter 
fung auf den. Professorenaustausch eine auch äusserliche Anerkennung 
‘amerikanischen Wissenschaft durch Anerkennung der Titel zu erzielen. 

Uder man versucht bei der amerikanischen Regierung zu erreichen, 
s diese bei der Reichsregierung Schritte unternimmt, um die Anerkennung 
er Wissenschaft in der Anerkennung ihrer Titel zu verlangen. . Freilich 
ss man bei diesem Wege berücksichtigen, dass Amerika kein Interesse 
‚an Nichtamerikanern, und dass aus diesem Grunde möglicherweise von 
t aus eine Tätigkeit abgelehnt werden könnte. 

Diese drei Wege sind Möglichkeiten. Ueber jeden Weg lässt sich für 
: wider verschiedenes sagen. Jedenfalls wird Ihr Vorstand genötigt sein, 
Versuche beim Reichskanzler und bei der amerikanischen Regierung in 
Wege zu leiten, wobei bei jenem Bezug genommen werden kann auf 
: früher schon einmal Ihrem Vorstand beim Reichskanzler gehabte Audienz, 
der der Reichskanzler eine Gleichmässigkeit der Behandlung der Titel- 
“in Aussicht gestellt hatte. Können Sie bei Ihren Bundesstaaten gleich- 
‘x ebenfalls tätig sein, so ist dies zu empfehlen, da jeder Erfolg im 
in auch eine Verbesserung der Situation im grossen zur Folge 
“n muss. | ZZ 

Il. Durch den vor kurzem in der Fachpresse bekannt gewordenen 
täufigen Entwurf eines Gesetzes betreffend die Ausübung der Heilkunde 
cù nichtapprobierte Personen und den Geheimmittelverkehr“ ist eine 
usse Beunruhigung in die beteiligten Kreise getragen worden. Man geht 
ü'gemäss davon aus, dass bei dem scharfen Konkurrenzkampfe zwischen 
‚in Inlande approbierten Aerzten und allen sonstigen die Heilkunde aus- 
‘Jen Personen der Entwurf ein Zeichen sei, dass die Regierung die 
wht habe, sich auf den einseitigen Standpunkt jener Aerzte zu stellen. 
glaube, dass der Entwurf einem solchen einseitigen Standpunkte seine 
stehung nicht verdankt. Der Staat gibt im allgemeinen seine Gesetze 
t von dem Bestreben heraus, etwas zu gunsten eines bestimmten Standes 
schaffen. Seine Gesetze werden von der Absicht diktiert, dem Allgemein- 
I zu helfen. Speziell muss das angenommen werden in der Gewerbe- 
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gesetzgebung mit Rücksicht auf die im Deutschen Reiche geltende Gewe 
freiheit. Alle die zahlreichen Gesetze und Verordnungen, die seit der | 


führung der Gewerbefreiheit auf gewerblichem Gebiete erlassen worden s | 


haben den Zweck gehabt, die durch die Gewerbefreiheit hervorgerufi 
Schädigungen des Allgemeinwohls zu bekämpfen, sei es, dass «& 
Schädigung in der Ausbeutung der Arbeiterklasse, in der Gefährlichkeit 
wisser Betriebe oder in anderen Tatsachen ihren Grund hatte. Man } 


also davon ausgehen, dass auch der vorliegende Entwurf nicht eine Kapitul: a 
vor den extremen Forderungen der Aerzte bedeutet, sondern dass die Regie 1:3, 


den Willen hat, die Schäden, die durch das tatsächlich bestehende Kurpfusi 
wesen erwachsen, für die Zukunft einzuschränken und zu beseitigen. 


diesem Streben können aber alle volksfreundlichen Kreise mit der Regie ag 
durchaus übereinstimmen. Wenn die Regierung in diesem Entwurfe wir! :Ņ 
nur das verkörpert, was nach dem erwähnten Ziele erforderlich ist, so w ri 


man gegen die einzelnen Bestimmungen nichts einwenden können. 


Ich weiss nicht, ob Ihnen die Einzelbestimmungen des Entwurfs bek : | 
sind. Da dieser erst neuerdings in die Oeffentlichkeit gelangte, sim S$ 


möglicherweise damit noch nicht vertraut. Es würde aber heute zu 


führen, auf Einzelheiten einzugehen. Es können nur einige allgemein: bi 


merkungen gemacht werden, die Ihnen für weitere Massregeln die Grun: 
Ihrer Beschlüsse bieten. 


Die Begründung des Gesetzes spricht zwar anerkennend aus, dass 


alle Personen, die formell unter die Bestimmung des Gesetzes fallen, zu 


Kurpfuschern zu rechnen seien, es behauptet aber, ein anderer Weg, al: 
nicht im Inlande approbierten Medizinalpersonen einheitlich dem Geset: 


unterwerfen, habe sich nicht finden lassen. Dieser Weg birgt für Sie : 


grosse Gefahr, weil die Ausführung des Gesetzes nach dem Entwurf 


den Verwaltungsbehörden, zum Teil sogar bei den unteren Verwaltı :. 
behörden liegen soll. Sie haben es bei den Verfolgungen wegen Verlet u 
des $ 147 No. 3 der Gewerbeordnung zur Genüge erfahren, mit we ? 
Verschiedenheit die Polizeibehörden im weiten Deutschen Reiche vorg % 
Für die Zukunft würde, wenn das Gesetz in dieser Weise zustande b 7 


eine ebensolche Verschiedenheit in der Anwendung zu erwarten sein. 
muss vorsichtig sein und muss auch Extremes von der Zukunft erw: 


um rechtzeitig den richtigen Standpunkt einzunehmen. Das Gesetz will :i 
Kontrolle der Geschäftsführung einführen und verantwortliche Auskünfte i 


die Vorbildung zum Berufe. Die berufenen Behörden hierfür soll die 


polizei sein. Dieser Standpunkt würde für Sie mit Rücksicht auf Ihre Stel ı 


auf Ihre Leistungen, auf Ihre Wissenschaftlichkeit unannehmbar sein. 


Mit kurzen Worten muss man sagen, dass der Entwurf von Ihrer 
abzulehnen ist, wenn seine Handhabung die Gefahr begründet, dass. Si 
den. wirklichen Kurpfuschern gleichmässig .behandelt werden könnten, 
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’ 
@ulschen Aerzte würden dies als einen Triumph feiern und würden darin 
Recht einen Sieg des unwürdigen und hässlichen, zum grössten Teile 
Faus-Konkurrenzneid hervorgerufenen Kampfes erblicken gegen diejenigen 
sonen, gegen deren Leistungen Sie ernstlich nichts einwenden können, 
& sie aus dem Hinterhalte aber mit Vorliebe mit dem beleidigenden Ausdruck 
imfuscher“ bezeichnen, ohne zu bedenken, dass auch in den Kreisen der 
fobierten Aerzte es viele gibt, auf die die Bezeichnung „Kurpfuscher“ 
ige ihrer mangelhaften Kenntnisse mit Recht angewendet werden könnte, 
Sie werden also auch gegenüber diesem Entwurf die Hand nicht untätig 
fn Schoss legen dürfen. Ob die beteiligten gesetzgeberischen Körper- 
iten ein williges Ohr für Ihre Wünsche haben würden, kann man nicht 
issagen, jedenfalls muss alles geschehen, um bei Bundesrat und Reichstag 
bestehenden Verhältnisse klar zu stellen und nach Möglichkeit aufklärend 
Wirken. Vorschlagen könnte man, dass das Gesetz eine Einschränkung 
dit, wonach eine Zentralinstanz Ausnahmen vom Gesetze für diejenigen 
Heilkunde ausübende Personen gewährt, die nachweisen Können, dass 
einem ausländischen Institute eine solche Vorbildung genossen haben, 
Fsie bezüglich ihrer Leistungen auf gleicher Höhe mit den Inländern 
m Wenn diese Voraussetzung gegeben ist, so liegt ja die Gefahr einer 












Der weisse Emaille-Abdrucklöffel 


Alt immer sein schönes reinliches Aussehen, ist leicht von 
tkmasse und Gips zu reinigen und deshalb dem ver- 
elten Blechlöffel entschieden vorzuziehen. 
` Vorrätig in den 6 gebräuchlichsten Formen, 3 für Ober- 
d 3 für Unterkiefer. 

Preis: per Stück Mk. 2.50 
per Satz von6 „ 14.— 


Chrysolin 


nach Zahnarzt Dietrich. 
— Ein neues Dauerantiseptikum, unentbehrlich tür alle, 
iche die Pulpen-Amputationsmethode mit dauerndem Erfolg 
üben wollen. 
Keine Pasta, kein Tubenpräparat, kein antisept. Zement 
w, sondern die einfachste Zeit und Arbeit orsparende An- 
dungsweise (Chrysolin- Asbest - Würfel) — Billig, da eine 
ortion für sehr viele Fällo ausreicht. 
Preis: 1 1 Karton Mk. 5. — 

















- Nalicin. 
Das bewährteste Anaesthetikum zur Vornahme von Zahn- 
Straktionen und anderen kleineren BOOTE Eingritien. 
1 Flasche mit 250 gr Inbalt . . Mk. 4.— 
1 Karton „ 20 Ampullen A 10 . „ 4— 


bei 10 Portionen 10°, Rabatt. 


ah arch: Ad. & Hch. Wagner, Dental-Depot 


J, vord. Ledergasse 30/32. — Stuttgart. Eberhardstr. 12 (f. Württembg.). 
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Schädigung des Publikums nicht vor, und die Regierung und das Ges: 
hätte demnach keine Veranlassung, auf diese das Gesetz Anwendung fin: 
zu lassen, das aus dem Gesichtspunkte des Schutzes des Publikums «: 
standen ist. 

Das, meine verehrten Damen und Herren, ist in kurzen Zügen dasjer!: 
was sich heute sagen lässt. Sie stehen mitten im Kampfe und es ist ri 
die Zeit, die Waffen niederzulegen. Die geeigneten Massregeln in Ihr : 
Interesse zu treffen, wird Sache des Vorstandes sein, und ich glaube, 
werden in denjenigen Ihrer Mitglieder, die Sie in den Vorstand berufen har 
die geeigneten Persönlichkeiten zur Wahrung Ihrer Interessen erblic: 
können. 











Hydrozon- (H: O) Zahnpasta 


i Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das H, O, entwickelt bei Berührung mit dem Speichel 
freies O, welches in statu nascendi ungemein stark desinfizierend 
und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsubstanz oder die Mund- 
schleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen, 


Hydrozon ist säurefreies H, O, und vollkommen ungiftig, daher 
ist Albin auch für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


Probedose gratis durch 


Pearson & Co. e.m. n. u Hamburg. 
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pP lecavol 


zur Wurzelfüllung » + » 
provisorischen Füllung 
u. Pulpa-Überkappung. 










Plecavol setzt sich in seinen Hauptbestandteilen zu- 
sammen aus Trikresol, Formalin u. p.-Amido- 
m honzoyl-Eugenol, 








aus und hat sich als Antiseptikum von Dauer- 


Plecavol übt keine Reizwirkung auf Pulpa und Periost 
mn wirkung bewährt. 






Öriginalschachtel Mk. 6.— Netto Kasse. 


Proben und Literatur zur Verfügung. 


J. D. Riedel A.-G., Berlin N. 39. 








Unerreicht in ITONSpAreNZ und Schmelzähnlichkeit 


HARVARDID 


in seiner verbesserten Form. 
= Verbesserte Harvardid- Füllung ist bei richtiger 
Farbenwahl unsichtbar in den Zähnen. 
„ Harvardid ist Arsen-frei. 
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| a EEE FA Harvardid lässt sich jetzt 
Fransliscer f 4 ee k 

| | / spielend leicht 
verarbeiten. 


Harvardid erhärtet in nor- 
maler Weise. 

Harvardid zeigtkeineKon- 
traktion. . 

Harvardid schmiegt sich 
den Kävitäten- 
wänden dicht 

an. 

Harvardid ist sehr kanten- 
fest und ein- 
mal erhärtet im 
Speichel un!ös- 
lich. 

ist nentbehriich a Zöhnfleischersatz bei Erekana mi 

Kautschukgebissen. 
Ein Versuch überzeugt! Gratis-Proben durch die Dental- 
Depots oder direkt von uns. 


Verlangen Sie bitte von Ihrem Dental-Depot verbesserte Har vardid- 
Füllung in neuer Packung. 
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Weisslich, Weissblau, Weissgelb, Hellgelb, Gelb, 
1. 1a. “ Es 4. 
Hellperlgrau, Perlgrau, Grau, Braun, Rosa (f. ANDRE, 
l 6. de 8. 
KLEINE PORTION GROSSE PORTION SORTIMENT +FARBIG 
Mk. 4,25. Mk. 10,—. Mk. 12,—. 


Alle al einzelne Flaschen, Gratis-Proben müssen obige Etiquette ee: 
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The Harvard Dental Manufacturing Co. € 
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ie Verwendung diatorischer Zähne zu Kronen- 
und Brückenarbeiten. 


Verwertung der Gussmethode. 
Von Dr. Albin Oppenheim, Zahnarzt in Brünn. 


Schon zu wiederholten Malen ist über die Verwendung diatorischer 
‚ne zu Brückenarbeiten geschrieben worden und es liegt mir ferne, zu 
uben, mit diesen Zeilen etwas Neues zu bringen. Ich will nur eine in 
wssenheit geratene Methode, die ich seit einigen Jahren mit Vorteil 
wende, wieder in Erinnerung bringen. Die grossen technischen Schwierig- 
en, welche die Herstellung dieser Brückenarbeit mit sich brachte, waren 
‚sicht mit ein Grund, warum sich dieselbe trotz der vielen Vorteile, welche 
Mietet, nie so recht eingebürgert hat. 

Diese Schwierigkeiten sind aber nun durch Nutzbarmachung des Guss- 
ihrens wesentlich vereinfacht und erleichtert, ja beinahe ganz beseitigt. 
ssk dieser Mitteilung ist es nun, die Konstruktion dieser Brücken mit 
t des Gussverfahrens zu demonstrieren, zu welchem Behufe ich mich der 
tılugalgiesseinrichtung von Dr. Jameson bediene. Für jene Kollegen, 
en dieser Apparat nicht zur Verfügung steht — denn ich glaube kaum, 
~es mit dem Solbrig-Verfahren (dem einzigen, weiteren Kollegenkreisen 
annten Verfahren) gelingen wird, grössere Gussarbeiten herzustellen 

ich auch die Anfertigung dieser Brücken, wie ich sie bisher geübt, 
hreiben, um auch ihnen die Vorteile der Verwendung dieser Brückenarbeit 
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zugute kommen zu lassen, die sich seit einigen Jahren ausnahmslos in 
Fällen glänzend bewährt hat, und will diejenigen Punkte besonders bet 
von denen ein Erfolg, beziehungsweise Misserfolg abhängt. 

Die gewaltigen Nachteile aller Brücken mit Goldkauflächen 
ästhetischen Standpunkte haben den Porzellanbrücken bereits ein v 
Feld geöffnet; doch liessen sich diese, mit seltenen Ausnahmen, nu 
Sattelbrücken verwenden. Die Prognose einer fixen Brücke mit Bas 
jedoch bis jetzt noch eine strittige Frage, und ziehe ich persönlich 
andere Verfahren einer Basisbrücke vor. Aus diesem Grunde ging ich 
vor einigen Jahren, durch eine Notiz auf die Verwendung diatorischer . 
zu Brückenarbeiten, wie zum Ersatz einzelner Zähne aufmerksam gen 
sogleich an die Verwendung der Lochzähne und liess mich durch die | 
Misserfolge nicht abschrecken. Ich ging von dem Standpunkte aus 
Zähnen dieselben Verhältnisse und Bedingungen zu schaffen, wie in 
Kautschukgebiss, die sich dann ebenso gut bewähren müssten. 

Die Brücke mit diatorischen Zähnen bedeutet sicherlich eine we: 
Bereicherung der prothetischen Zahnheilkunde, durch die manch schwi 
kosmetisches Problem eine leichte Lösung finden wird und die 
Praktiker willkommen sein wird, der zu seiner und seiner Patienten 
kommenen Zufriedenheit einen ebenso sicheren und dauerhaften, wie kosm 
glänzenden Ersatz schaffen will. 

Die oft schwierigen Probleme eines kosmetisch vollwertigen Er 
hei fehlenden ersten oder zweiten Bicuspidaten sowohl im Ober- wie s 
im Unterkiefer finden bei Verwendung dieser Brückenarbeit eine | 
l.ösung. Auf die spezielle Verwendung eines diatorischen Zahnes 
Inlays als Stützpfeiler von Brücken will ich an der Hand einzelner Be 
zurückkommen, doch wird wohl dabei die Entscheidung immer nac! 
jeweiligen Mundverhältnissen zu treffen sein. Ich habe bei diesen Bri 
arbeiten vor allem die kosmetische Seite im Auge, — denn in bezt 
Stabilität, wie hygienische Forderung werden diese Brücken den strer 
Ansprüchen gerecht werden — und soll es ja das Iindziel der Zahne 
kunde sein, nicht nur die fehlenden Zähne zu ersetzen, sondern die 
lichen Zustände nicht nur in bezug auf Funktion, sondern auch in bezı 
ästhetisches Aussehen wieder herzustellen. 

Da, wie bereits gesagt, und wie noch weiter unten beschrieben w 
soll, auch erste Bicuspidaten ohne Beeinträchtigung des kosmetischen Er 
zu Brückenpfeilern herangezogen werden können, erfährt die Indikatı: 
Brückenarbeiten eine wesentliche Erweiterung, während die Inudikati“ 
Porzellanbrücken mit allen, diesen anhaftenden Fehlern und Mänge 
gleichem Grade eingeschränkt wird. Die bei Porzellanbrücken unumeän: 
Notwendigkeit der Verwendung einer Basis mit den sich daraus ergeh: 
wohlbekannten Fehlern und Mängeln, Unannehmlichkeiten und unhygien!: 
Bedingungen und das in den meisten Fällen im Laufe der Zeit eintre 





IE 
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hspringen von Porzellanteilchen ist bei den Diatorixbrücken vermieden; die 
on vielen Patienten geäusserte Klage über das, als störend wirkende Gefühl 
ner ununterbrochenen, glatten, breiten Fläche an der lingualen Seite wird 
:i Verwendung diatorischer Zähne nicht erhoben, da bei deren Verwendung 
m natürlichen Verhältnissen besser entsprochen wird. 
Eine Einschränkung, welche die Indikation dieser Brücken erfährt, liest 
der Forderung eines genügend hohen Bisses; denn es muss Raum für 
:n self cleansing space vorhanden sein. Die Zähne des gegenüber- 
senden Kiefers dürfen sich infolge Mangels der Antagonisten nicht so weit 
:längert haben, dass nur Raum für eine massive, ganz aus Metall her- 
stellte, niedrige Brücke vorhanden ist. Eine weitere,. wenn auch. nur 
{weise Einschränkung liegt darin, dass die Diatorixbrücken vornehmlich 
ır im Unterkiefer ein weites Feld für ihre Verwendung finden, wenn man 
des Sichtbarwerden von Gold vermeiden will. Der den Zahnfleischrani 
m Zähne an der buccalen Seite einfassende Goldsaum, auf den ich später 
ch zu sprechen komme, tritt im ÖOberkiefer — namentlich bei kurzer 
berlippe — beim Sprechen und Lachen zutage und wird dies wohl zuweilen 
e Verwendung dieser Brücken im Oberkiefer untunlich erscheinen lassen. 
a stark entwickelten Lippen und bei Männern wird dieses Moment wohl 
um in die Wagschale fallen, da dann der obere Rand der Zähne unsichtbar 
cbt, Im Unterkiefer fallen natürlich alle diese Momente fort und man 
ird immer, ohne Ausnahme, einen vollen kosmetischen Erfolg erzielen, der 
:n strengsten Forderungen entsprechen wird. 

Die Wohlfeilheit diatorischer Zähne gestattet die Anschaffung einer 
"sen Anzahl von Zähnen, die bei der Mannigfaltigkeit der Form und 
xben wohl in den meisten Fällen die richtige Wahl zulassen werden. 
atte dies nicht der Fall sein, so kann man durch Aufbrennen von Porzellan 
rauf ich noch weiter unten zu sprechen komme) und Färben der Zähne 
on Erfordernissen eines jeden Falles entsprechen. 

Ein grosser Vorteil bei Verwendung dieser Brückenart liegt aber wohl 
sh darin, dass man im Falle des Bruches eines Porzellanzahnes denselben 
a Munde sofort ersetzen Kann, wenn man immer die Vorsicht walten lässt, 
nen gleichen Satz Zähne für die jeweilige Brücke, bereits zugeschliffen, 
parat zu halten oder dem Patienten mitzugeben, damit nötigenfalls auch 
n anderer Zahnarzt die Reparatur rasch und leicht durchführen kann. Ist 
ies nicht der Fall, so ist die Reparatur ohne Belästigung des Patienten auch 
ı der Weise leicht durchführbar, dass man einen Abdruck mit Stents oder 
entallack nimmt, durch Zement oder Amalgam das Positiv bildet und den 
ahn auf diesem zuschleift, um ihn dann an die Brücke zu zementieren. 

Ein weiterer, nicht hoch genug einzuschätzender Vorteil bei diesen 
rückenarbeiten liegt auch darin, dass die Zähne nicht der L.öthitze unter- 
orfen werden müssen, und dass eine \Verfärbung derselben, die den 
‚„smetischen Erfolg ganz in Frage stellen kann, ausgeschlossen ist. Es ist 
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ferner eine bekannte ‚Tatsache, dass Porzellanzähne, wenn sie in die er. 
passende Basis cinzementiert werden, gegen Frakturen viel widerstanÖ- 
fähiger sind, als die durch Lot fixierten Zähne, da das Zement als Zwischz 
lager anzusehen ist, welches die Gewalt des Bisses aufnimmt und schwa’. 
Auf ähnlichem Prinzip wie die Diatorixbrücken beruhen auch 
Brückenarbeiten nach der Methode Davis, Townsend und Brewster. 
sowie die Brückenarbeit unter Verwendung der Ash’schen 'Tubenzähn: 
Dieselben bieten jedoch lange nicht den Reichtum an Form und Farbe. ' 
die diatorischen Zähne und ist es anderseits auch infolge des hohen Pres: 
der einzelnen Zähne unmöglich, eine genügend grosse Anzahl auf L..: 


Ld ka 
— des... o 


zu halten. 

Bevor ich an die Besprechung der eigentlichen Brückenarbeit gehe. vi 
ich die Vorbereitung des einzelnen Zahnes beschreiben, die prinzipiell sow 
für die Abdruck- wie für die Gussmethode die gleiche ist, die auch für Ja 
einzelnen Zahn ebenso gilt, wie für jeden Zahn als Bestandteil einer Brist 
und will dann nur die Unterschiede in der Herstellung der Brückena’4 
nach beiden Methoden eingehend besprechen. 









S.S. White, zur Verfügung; beide bieten besondere Vorteile; bei dem A 
Zahn finden wir nahe der Basislläche eine an der lingualen Seite verlauft” 
Furche, welche die approximal vorhandenen Oeffnungen mit einander vertir 4 
(Fig. la x) und für den Halt der Goldschutzplatte von wesentlicher Bedeu 
ist. Die Kaufläche der Zähne ist sehr stark und kann zur Gewinnung 1 
langen Stiftes genügend vertieft werden. 
ci den S. S. White-Zähnen fehlt die lingual verlaufende Rinne, T 
ist deren Raufläche nicht stark genug, um eine genügende Vertiefun; -* 
Herstellung eines langen Stiftes zuzulassen; dagegen bieten sie durt : 
hiskuitförmige Gestaltung ihres Lumens cine genügende Kompensati i 
einen guten und sicheren Halt des Zahnes, welcher hierdurch gleih:= 
an einer Drehung verhindert wird (Fig. De). Dies lässt sich jedoch auct X 
den Ash-Zähnen leicht erreichen, wenn man dem Lumen in mesiodet- 
Richtung eine etwas elliptische Form gibt. 
l) Items of Interest, Februar 190S, 


.} . x 
Sch Ouarterly eireular, April 190S, 











No, 10 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 7 

Um nun das Lumen für die Aufnahme des Stiftes zweckentsprechend 
u gestalten, wird dasselbe mit Hilfe alter Fissurenbohrer und einem Gemenge 
»n Karborundumpulver und Terpentin zylindrisch gestaltet und vertieft. Alle 
mter sich gehenden Stellen werden damit ausgeglichen und auch der Eingang 
u den approximalen Oeffnungen geebnet (Fig. 1b). Diese Art der Präparation 
dt vornehmlich für die Ash-Zähne, ganz gleich, ob man nach der Abdruck- 
dir Gussmethode arbeiten will; sowohl der Abdruck wie die Wachsform 
issen sich nun leicht entfernen. 

Für die Abdruckmethode werden sich wohl die S. S. White-Zähne 
wat so gut verwenden lassen, da das Lumen durch Entfernung der vor- 
prngenden Zapfen zwar recht weit, jedoch infolge der zu geringen Dicke 
e kaufläche nicht genügend vertiefungsfähig ist. Um dieselben zur Guss- 
hode nutzbar zu machen, erweitere ich den buccalen Teil der „8“ in 
nem ganzen Umfange, wobei der vorspringende Zapfen etwas verschmälert 
Anl Fig. 2b). 

Ich will nun die Anfertigung der Zapfenschutzplatte besprechen und 
ich vorerst der Abdruckmethode zuwenden. Ist der Zahn in der be- 
frichenen Weise präpariert, so nehme ich ein entsprechend grosses Stück 
encold, 0.10 mm stark, und trachte es ohne Riss in das Lumen einzu- 


= 


a b 
Fig. 2. Fig. 3. 





wiren, Das Gold muss alle Ränder mindestens um 1 nim überragen und 
krselben genau anpoliert sein, doch vermeide ich es, dasselbe gleich in die 
nual verlaufende Furche (Fig. la x) einzupolieren. Ist das Gold nur bis 
t deser genau anpoliert, so sichert dies schon die Lage der Schutzplatte 
ni erst beim Einzementieren derselben erfolgt das genaue Anpolieren des 
‚chen Goldstreifens in die Furche. Das über den buccalen Rand polierte 
enzold wird durch einen zarten, ebenfalls 1 mm breiten Streifen 22 karätigen, 
‚mm starken Goldes verstärkt, um dem Zweck dieses Streifens, dem 
ahn eine feste Stütze zu geben und den Zapfen zu entlasten, zu cent- 
fechen. In allen Publikationen über die Verwendung anzementierter 
gckenzähne habe ich den Hinweis auf die Wichtirkeit dieses Duccalen 
trifens vermisst und möchte hier besonders darauf aufmerksam machen. 
he Schutzplatte erhält erst hierdurch die Form eines Kastens, der dem Zahn 
un von allen Seiten eine feste Stütze Bietet: und speziell im Oberkiefer ist 
s dieser buccale Streifen, welcher einer Lockerung des Zahnes dureh den 
fauakt energischen Widerstand entgegensetzt. Die Verstärkung dieses 


u 
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buccalen Streifens erfolgt vor der Fertigstellung des Zapfens. Ist das G 
in den Zapfen und das überstehende Gold an die Ränder und spezieii 
den buccalen Rand genau anpoliert, so wird dem überstehenden hucvs 
Goldstreifen entsprechend ein Streifen 22 karätigen Goldes genau angep: 
und mit 21", karätigem Lot verlötet. Ist dies geschehen, so bringt n 
die Schutzplatte auf den Zahn zurück, poliert das Gold nochmals der Bir 
fliche und den Rändern genau an und schreitet nun zur Fertigstellung | 
Zapfens. Ist es gelungen, das Gold ohne Riss in das Lumen einzupslie: 
so stellt man einen kurzen Platinstift, der dasselbe etwas überragt, ein ı 
schwemmt mit 20 karätigem Gold oder Lot aus (Fig. 3). Ist das Gold jeċ 
eingerissen, so poliert man Goldfolie No. 30, wie solche zu Ahlrücken 
Porzellanfüllungen Verwendung findet, in das Lumen, fixiert dieselbe 
Wachs, bettet in Lötgips ein und füllt nun das Lumen, in das ebenfalls 
Platinstift gesteckt worden war, mit Lot aus. Beim Ausschwemmen 
die ganze Basisfläche durch Lot verstärkt, um einer weiteren \eränder 
der Form der Schutzplatte vorzubeugen. Die Schutzplatte ist nun = 
gestellt und kann auf die Wurzelplatte oder als Zwischenzahn einer Bau 
an die Stützpfeiler gelötet werden. 

Handelt es sich um die Herstellung einer Einzelkrone, die even! 
auch als Brückenpfeiler verwendet werden kann, so wird, nachdem 
\Wurzelkappe fertig ist, der richtige Zahn ausgewählt, Biss genommen. 
Zahn im Artikulator zugeschliffen und die Schutzplatte angefertigt; diese v 
nun mit Wachs an die Wurzelkappe fixiert und ist nach Entfernung 
Zahnes zum Löten fertig. Wurde die Wurzelkappe, die immer mit ein 
in einen Wurzelkanal oder das Pulpenkavum reichenden Stift zu versy 
ist, gleich in Lötgips ausgegossen, so wird die Kappe mit der Schutzr! 
von dem Modell geschnitten und mit Lötgips überbettet. Hierbei lässt ı 
die Vorsicht walten, den lingualen, also breitesten Spalt, zum Einführen 
Lotes frei zu lassen und zwischen Zahnschutzplatte und Wurzelkappe Fl: 
stifte einzukceilen, um ein Verzichen durch das Lot zu verhindern. Um 
einem L.ostrennen des überbetteten Gipses von dem ursprünglichen Lös. 
vorzubeugen -~ eine sehr häufig zu heobachtende Tatsache -- emptieh!! 
sich, immer die gleiche Mischung Lötgips in grösserer Menge in Vorra: 
halten: denn das Mischungsverhältnis von Gips, Asbest und Bimsstein \ 
immer anders ausfallen und dies allcın ist für die oben erwähnte I.rschein 
verantwortlich zu machen. Der ursprüngliche Lötgips wird mit Einschn 
versehen, gut Jdurchgefeuchtet und überbkettet. War die Wurzelkarpe n 
in Lötgips ausgegossen, so muss dieselbe vor dem Fixieren der Schutzp! 
gelockert sein. Beide werden nun vom Artikulator entfernt und ver 
Ist dies geschehen, so wird der Zahn nun wieder in die Kappe gebr 
und das ganze ausgearbeitet, wobei man, um einen glatten L’ebergang in 
Oberfläche des Zahnes zu gewinnen, den freien Rand des buccalen Strei 
etwas zuschärft. Nach nochmaliger Probe im Munde wird der Zahn an 
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Arppe zementiett und das Gold in die Zahnrinne an der lingualen Seite 
«st einpoliert. | 

Handelt es Sich um eine Brückenarbeit und sind die beiden Stützpfeiler 
VurzelkapPp®: Krone oder Inlay — fertig, so wird mit Gips Abdruck und Biss 
«nommen und im Artikulator ausgegossen, wobei die Brückenseite immer in 
‚Stgips auszugiessen ist. Die ausgewählten Zähne werden nun mit Schutz- 
‘atten versehen und aufgestellt. Ist dies geschehen, so werden die einzelnen 
„hutzplatten untereinander und mit den Pfeilern mit Hartwachs verbunden. 
'« Zähne entfernt, das Modell vom Artikulator geschnitten, überbettet und alle 
“eile verlötet. Handelt es sich um eine mehrzähnige Brücke, so ist es, um 
‚sem \V’erziehen vorzubeugen, von Vorteil, zuerst nur die Zwischenzähne mit- 
'sander zu verlöten, dieselben dann wieder im -Artikulator an die Stützpfeiler 
x Wachs zu fixieren, jetzt erst das Modell vom Artikulator zu schneiden, zu 
"srbetten und das Zwischenstück durch abermaliges Löten mit den Pfeilern 
vereinigen. Um sich nun nicht auf das spröde Lot allein zu verlassen, 
'rd ein starker Platinbalken auf die untere Fläche der Schutzplatten gelegt 
=d mit diesen verlötet. Zur Erzielung einer innigen Verbindung des Platins 
tdem Gold muss das Platin zuerst mit einer dünnen Schichte Feingold über- 
zen werden, was mit der Lötpistole leicht zu erreichen ist. Es hat sich dann 
<e Gold-Platinlegierung gebildet, welche mit dem Gold eine viel innigere Ver- 
‚näunz eingeht als das Platin. 

Ist die Brücke fertiggestellt, so werden die Zähne in dieselbe eingestellt 
nd etwaige Mängel in den gegenseitigen Kontaktpunkten und der Farbe der 
June durch Äufbrennen von Porzellan (ich verwende Ashs High fusing) und 
arben korrigiert. Sind die Mundverhältnisse derart, dass man der normalen 
vsiologischen Krümmung des Zahnbogens (Nompensationskurve) gerecht werden 
‚nn, so wird sich im Unterkiefer selten die Notwendigkeit ergeben, Porzellan 
= Jen approximalen Flächen aufbrennen zu müssen, denn die Okkiusionsflächen 
:r Zähne stehen dann in einem kleineren Krümmungsbogen als die Basisflächen: 
© Ökklusionsflächen werden approximal zu inniger Berührung kommen und 
-ihrer Basis einen breiten Spalt lassen, welcher durch Gold ausgefüllt wird. 
üizekehrt im Oberkiefer: Hier kommen die Okklusionsflächen der Zähne in 
„en grösseren Krümmungsradius zu stehen als ihre Basisflächen. An dieser 
„tden die Zähne zur Berührung kommen, während zwischen den Okklusions- 
hen der einzelnen Zähne Spalten bestehen bleiben. Diese können nun durch 
ubrennen von Porzellan geschlossen werden; man kann dem jedoch auch 
dyrch vorbeugen, dass man an der Basisfläche der Zähne von den approximalen 
‚hen so viel fortschleift und die Zähne aneinander rückt, bis breite, approximale 
Untaktpunkte zwischen den Okklusionsflächen der einzelnen Zähne vorhanden sind. 

Ist die technische Arbeit so weit gediehen, so wird die Brücke vorerst im 
!unde probiert und die Zähne hierauf anzementiert. 

So kompliziert sich dieses Verfahren bei Anwendung dieser Methode gestaltet, 
o einfach und ebenso sicher im Erfolge ist es bei Verwerdung des Gussver- 
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fahrens. Die Vorbereitung des einzelnen Zahnes wurde bereits besprochen und 
der besseren Eignung des diatorischen Zahnes von der S. S. White Mfg. Co. 
bereits Erwähnung getan. Die approximalen Löcher sowie die Rinne an ie 
lingualen Seite der Ash-Zähne werden mit Moldine ausgefüllt und alle Teile ds 
Zahnes, über denen nun die Schutzplatte in Wachs vorgeformt wird, mit \'aseind 
befettet. Handelt es sich um einen einzelnen Zahn, so wird das Lumen mit 
Wachs ausgefüllt und die Basisfläche, die linguale und die approximalen Seiten 
mit Wachs in der gewünschten Stärke überzogen. Behufs leichter Entfernung 
des Zahnes aus dem geformten Wachs ziehe ich es vor, den buccalen Streiie 
aus 22 karätigem Gold an die fertige Schutzplatte anzulöten, obzwar es meisten 
gelingt, auch diesen zu tadellosem Sitz mitzugiessen. | 





Auch bei mehrzähnigen Brücken fertige ich zuerst die Schutzplai 
jedes Zahnes einzeln an, um mich von der leichten Entfernbarkeit des Zahn 
aus dem Wachskasten zu überzeugen. 


Das von der Firma Klewe auf den Markt gebrachte Wachs”) ist sä 
plastisch und nach dem Erhärten sehr hart, so dass bei einiger Vors 
nur sehr selten eine Formveränderung eintritt, wenn nicht durch Ausser} 
lassung irgend welcher Details mechanische Hindernisse vorhanden i4 
Um nun die aus Wachs geformte Schutzplatte aus dem Zahn zu entiend 
benütze ich einen Kupferdraht, dessen Ende durch Abbrennen in èid 
Bunsenflamme kugelig abgeschmolzen wurde. Derselbe wird leicht ewit 
in den Wachszapfen gesteckt, abkühlen gelassen und bietet nun eine ie} 
Handhabe, um einen ziemlich kräftigen Zug ausüben zu können, dem 
Wachs folgen muss, wenn keine mechanischen Hindernisse im Wege sn 
Handelt es sich um einen einzelnen Zahn und macht die Entfernung desst1@ 
aus der Wachsschutzplatte auch bei vorgeformtem buccalem Randistreifen kei 
Schwierigkeit, so wird der Stift in den Gusstrichter gestellt, die Wachsien 
in das Gussnäpfchen eingebettet und ist nun zum Guss fertig. (Die einzeng 
Details siehe in: „Verschiedene Methoden der Herstellung von „Goldin:a 
in der Jännernummer 1908 d. Bl.). 


Nur auf einen Vorteil möchte ich hier hinweisen, der sich mirim Lè 
der Jirfahrung ergeben hat. Bei aller Vorsicht pflegt es doch zuwend 
vorzukommen, dass sich beim Einbetten einzelne Luftblasen bilden, we 
dann den Guss einer tadellosen Form in Frage stellen. Dies kann man :* 


sicher vermeiden, wenn man die Wachsform — dies gilt auch für Ins! 
wenn selbe ohne Matrize gegossen werden — zuerst mit einer din 


Schichte der Einbettungsmasse überzieht, diese trocknen lässt, und nun ‘4 
an die Einbettung in den Gusszylinder schreitet; die bereits erhäre4 
l.inbettungsmasse muss vorerst gut durchfeuchtet werden, um mit der néts 
eine innige Verbindung einzuschen. 





® 


y „Spezial Casting Wax” von Klewe in Dresden, 
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Ergeben sich bei vorgeformtem buccalem Randstreifen Schwierigkeiten 
bei der Entfernung des Zahnes — bei Weglassung dieses Streifens in der 
Wachsform wird man nie auf solche stossen — so wird man, um einer 
Veränderung der Form vorzubeugen, sichergehen, wenn man den Kupferdraht 
im Wachs fixiert, denselben in den Gusstrichter stellt, jetzt die Basisfläche 
bis knapp an den Rand des vorgeformten Wachses einbettet (Fig. +) und erst 
nach dem Erhärten der Einbettungsmasse den Zahn entfernt. Um eine 
Stellungsveränderung des Wachskörpers auf dem Gusstrichter zu verhindern, 
hat es sich als vorteilhaft erwiesen, den Kupferdraht bei seinem Austritt aus 
dem Gusstrichter mit etwas Wachs zu fixieren (Fig. 4b). Die weitere 
Einbettung und der Guss erfolgen nun in bekannter Weise. Die fertige 


Kupferdrath 
b 


Einbettungs- 


ER Wachsform 





s 


Schutzplatte, mit dem -Zahn in situ, ist im Querschnitt in Fig. 5 zu sehen. 
Ist die Schutzplatte fertig, so wird sie unter den bereits oben beschriebenen 

Kautelen an die Wurzelkappe gelötet, eventuell mit dieser gleichzeitig eingebettet 

und die Schutzplatte gleich an diese angegossen. Besteht die Wurzelkappe 





aus Platin und ragt ein starker, mit Gewinde versehener Stift hervor, so kann 
man die Schutzplatte direkt an die Wurzelkappe giessen und sicher sein, eine 
feste Verbindung zu erzielen. 

Bevor ich an die Beschreibung der gegossenen Brücken gehe, möchte 
ich einer Modifikation des gegossenen buccalen Randstreifens Erwähnung 
tun, für die ich in einzelnen Fällen vorteilhafte Verwendung fand. Zuweilen, 
und dies insbesondere bei niedrigen Zähnen, wird der Randstreifen recht 
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niedrig ausfallen und sein Wert problematisch werden, wenn man den in die 
Zahnoberfläche übergehenden Rand bei der Ausarbeitung dünn schleift; um 
nun dem Randstreifen in solchen Fällen trotz seiner geringen Höhe die 
erforderliche Stärke belassen zu können und gleichzeitig einen glatten 
Uebergang in die Zahnoberfläche zu gewinnen, bringt man an den Basisrand 
des Zahnes eine zirkulär verlaufende Schulter an, welche den Randstreifen 
aufnimmt (Fig. 6). 


Handelt es sich um die Herstellung einer mehrzähnigen Brücke, so ist der 
Vorgang nicht wesentlich verschieden. Sind die Stützpfeiler — Krone, Inlay, 


® Kupferdrath 


Einbettungs- 
masse 





EG ps manie! 


lie. 7. 


Wurzelkappe — fertig, mit beiden Abdruck und Artikulation genommen und 
das Ganze in den Artikulator gestellt, so werden die Schutzplatten zuerst einzeln in 
Wachs modelliert, und die Zähne nun im Artikulator eingestellt. Ist ihre Stellung 
fixiert, so macht man einen Gipsvorguss, der die buccale Seite und die Kaufläche um- 


fasst. Wenn der buccale Randstreifen in Wachs modelliert war, so kann man den | 


Gips vom buccalen Basisrand wegschneiden. DerGipsmantel wird hierauf entferrt, 
die Zähne, mit der Basisfläche nach oben, in denselben wieder eingestellt und 
die Wachsschutzplatten der einzelnen Zähne miteinander verbunden. Auf das 
Modellieren des lingualen Randstreifens sowie der interproximalen Flächen muss 
jetzt sorgfältig Rücksicht genommen werden. Solange die Zähne im Gipsmante! 
fixiert sind, wird der Kupferdraht an einem Ende des geformten Wachses eingestellt, 


N nn = 


der Gusstrichter darüber geschoben und leicht mit Wachs fixiert (Fig. 7). Nun erfolgt | 


die Einbettung derBasisfläche bis knapp an den Rand des buccalen und lingualen 
Randstreifens.. Nach dem Erhärten der Einbettungsmasse wird der Gipsmante 
und hierauf die Zähne vorsichtig entfernt, das Ganze im Gussnäpfchen eings- 
bettet, beziehungsweise überbettet und begossen. Das gegossene Zwischenstück 
und die Schutzplatten der Stützpfeiler — wenn nicht ein Inlay oder eine Krone 
als Stützpfeiler gewählt wurden — werden nun in den Artikulator zurückge- 
bracht, mit Wachs an die Wurzelkappe der Stützpfeiler fixiert und verlötet. Für 
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etwaige Korrekturen der Zähne durch Aufbrennen von Porzellan gilt dasselbe, was 
bereits an früherer Stelle gesagt wurde. 

Wollen wir nun alle aus der Verwendung dieser Brückenarbeiten 
resultierenden Vorteile kurz rekapitulieren, so bestehen sie in folgenden Punkten: 

a) In allen Fällen und insbesondere im Unterkiefer ist ein voller ästhetischer 
Erfolg zu erzielen, der dem der Porzellanbrücken vollkommen gleichkommt. 

b) Den hygienischen Erfordernissen wird durch den self cleansing space 
voll entsprochen. 


c) Die Zähne kommen nicht ins Feuer und ist ein Springen derselben 
ausgeschlossen. 


d) Etwaige Reparaturen können im Munde leicht durchgeführt werden. 

e) Die Wohlfeilheit der Zähne gestattet die Beschaffung eines reichhaltigen 
Lagers. 

f) Die Zähne können durch Aufbrennen von schwer schmelzbarem Porzellan 
und durch Färben den jeweiligen individuellen Mundverhältnissen angepasst 


werden. Ä 
Zur Illustration obiger Zeilen will ich noch die Beschreibung einzelner 


Fälle folgen lassen. 





Fig. 8 zeigt eine fünfzähnige Brücke im Unterkiefer; als Stützpfeiler dienen 
eine Vollkrone am dritten Molar und ein Stiftinlay im ersten Bicuspis. Der 
Zwischenteil, auf dem die diatorischen Zähne ruhen, das Inlay und der Kronen- 
deckel sind, einzeln gegossen; der Kronendeckel wurde hierauf..mit dem Ring 
und der Zwischenteil an die beiden Stützpfeiler gelöte. Worauf ich besonders 
aufmerksam machen möchte und was wohl bei allen Brückenarbeiten berück- 
sichtigt werden sollte, ist die feste Verlötung des Zwischenteils nicht nur mit 
dem Ring, sondern vornehmlich mit der massiven Kaufläche der Krone, um 
einem Einreissen des Ringes vorzubeugen, was bei Ausserachtlassung dieser 
Vorsicht oft einzutreten pflegt. 

Nach Entfernung der Zähne und Abheben vom Modell sieht man die 
Kinfassung der drei Zähne, durch welche sie wie-die Steine in einem Ring 
gehalten werden, die massive Verlötung an den Kronendeckel und den starken 
Wurzelstift des Inlays; an dem für Jen zweiten Molar bestimmten Zap" 


e— — - ma m — _ 
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sieht man eine zirkulär verlaufende Rinne, die dem Zement einen stärkeren 
Halt gewähren soll; durch Einkratzen oder Ausbohren dieser Rinne in dem 
vorgebildeten Wachszapfen ist dies leicht erreicht, doch kann dies natürlich 
nach dem Guss auch mit Hilfe von Bohrern oder scharfen Steinchen geschehen. 

Figur 9 zeigt eine dreizähnige Brücke im Unterkiefer; der zweite Molar 
ist stark nach vorne gewandert und hat die Lücke für den fehlenden ersten 
Molar nahezu geschlossen; um diese Lücke zu schliessen, wurde auf die 
Kappe des zweiten Bicuspis ein Molarzahn gestellt. Der zweite Molar war 
sehr defekt, und wurde mit Amalgam aufgebaut; wäre aus ästhetischen 
kücksichten ein Porzellanzahn unbedingt erforderlich gewesen, so hätte man 
dieser Forderung auf gleiche Weise entsprechen können, wie sie bei 
Beschreibung der Figur 11 näher erläutert wird. 

Figur 10 zeigt eine dreizähnige Brücke im Unterkiefer in jenem Stadium, 
da mit der Wurzelkappe auf dem zweiten Molar und dem Stiftinlav im zweiten 
Bicuspis Abdruck und Biss genommen und im Artikulator abgestichelt ist, , 
\on der Wurzelkappe geht ein knopfartig verdickter Stift ins Pulpenkavum; 
der Wurzelstift des Inlays geht durch dieses durch und ist zum Kontakt mit 


s 





Fig. 9. Fig.. 11. 





Fig. 10. 





der Wurzelkappe abgebogen; der weitere Vorgang ist bereits des näheren 
beschrieben. 

Figur 11 zeigt eine dreizähnige Brücke im Oberkiefer; die tief kariöse 
Wurzel des zweiten Bicuspis wurde um einen Stift mit Amalgam aufgebaut 
und eine Vollkrone angefertigt; den zweiten Pfeiler bildet ein Stiftinlay im 
lickzahn; es handelte sich um einen Herrn mit stark entwickelten Lippen 
und gestattete dies die Verwendung einer Vollkrone; muss man jedoch aus 
ästhetischen Rücksichten auf eine solche verzichten, so kann man die Wurzel 
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uch um eine Kanüle aufbauen, in welche ein von der anzufertigenden 
«appe ausgehender Stift passt und ist dann auf diese Art auch bei tief 
sanosen, künstlich aufgebauten Wurzeln die Verwendung eines diatorischen 
/ahnes ermöglicht. 

Bei zwei weiteren Fällen von Ersatz eines ersten Bicuspis im Oberkiefer 
abe ich zwei starke Stiftinlays im zweiten Bicuspis und Eckzahn verwendet 
nd zwischen beiden einen diatorischen Zahn angelötet; diese zwei Brücken 
„hen mir jedoch zur Veröffentlichung nicht mehr zur Verfügung, da sie 
gets eingesetzt waren, bevor ich an die Publizierung dieser Arbeit dachte. 








terilisation und Desinfektion in Bezug auf Wasser, 


nstrumente, weiche Gewebe und eitrige Pulpen. 
Von A. W. Harlan. M. D., D. D. S. 


Wasser muss frei von Verunreinigungen sein, die der Gesundheit schäd- 
sind. Es ist nicht nötig, dass Wasser, das zum Trinken oder als 
ingsmittel für Desinfektionsmittel verwendet wird, destilliert werde. Es 
ss geruchlos sein, keinen Nachgeschmack haben und weder Säuren, 
“verbindungen noch Schwefelsäure enthalten. Wenn der organische 
7 mit Einschluss der festen Körper mehr als 15 oder 16 Teile per Tausend 
we muss es gewöhnlich präzipitiert und gefiltert werden. Früher brauchte 
n Alaun, um gewisse eiweissartige Elemente des Wassers zu präzipitieren. 
“t jedoch wird schwefelsaures Kupfer und Colloidkupfer zur Reinigung 
a Sterilisierung des Trinkwassers, um es von schädlichen Bazillen und 
teren zu befreien, gebraucht. Die Frage der Verunreinigung durch 
“en, Hintergebäude, Viehställe, Ableitungsröhren und andere derartige 
wen braucht uns heute nicht zu beschäftigen. Trinkbares Wasser kann 
c grosse Anzahl harmloser Bakterien enthalten; kommen aber auf jeden 
ar l oder 3 pathogene, dann brauchen wir Präzipitation und Sterilisation. 


Wie machen wir es? 


Wenn man einen Kupferkessel nimmt, das Innere gründlich poliert und 
sser 31/2 Stunde mit dieser Fläche in Berührung lässt, werden die ver- 
"denen im Wasser treibenden und gelösten Substanzen durch Loslösung 
s kleinen Teiles der polierten Kupfe' fläche präzipitiert werden. Das wird 
-ht auf den Geschmack einwirken, aber das Wasser wird dadurch sterilisiert. 
‘on das Wasser dann filtriert wird, ist es zum Gebrauch fertig. Das 
-asser sollte nicht gekocht werden, denn Wasser, das keine Gase enthält, 
sewöhnlich ohne Geschmack. Wir bevorzugen gut schmeckendes Wasser 
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für Kinder ist reines Wasser eine Notwendigkeit; wenn destilliertes Was. 
sogar mit Kohlensäure gesättigt ist, fehlen ihm doch als Haupthestande 
die unorganischen Salze, die für das Wachstum der Knochen, Knorpeln. Han 
und Nägel so notwendig sind. Um Wasser schnell zu sterilisieren, non 
wir eine Kupferrolle, legen sie in einen Krug mit Wasser, drehen 

elektrischen Strom und haben in 10 Minuten sterilisiertes Wasser zum Go 
brauch am Stuble. 


Sterilisierung der Instrumente. 

Folzende Methode ist weder für die Hände noch die Instrumente schäc. 
Kin halbes Liter stertlisiertes Wasser wird in eine Glasschale getan. >: 
trockenes Natrium Carbonwum hinzugefügt, die Instrumente, die vorher mit e 
sterilisierten Bürste in sterilisiertem Wasser gebürstet wurden, darin verse? 
nach 5 Minuten herausgenommen und in einer zweiten Schüssel, die 
Kupfer sterilisiertes Wasser enthält, gespült, dann werden sie mit einem ba 
wollenen Tuche, das bis 350° F. erhitzt war, abgetrocknet. Sie ken 
nun in eine zugeleckte Glasschüsscel und sind zum Gebrauch fertiz. 

Die Papier- oder Baumwollservietten für den Operationsisch Kö 
mit trockner elektrischer Hitze in einem passenden Sterilisterapparat, der i. 
einen elektrischen Kochofen bearbeitet wird, sterilisiert werden. Es vers 
sich von selbst, dass das Atelierfräulein, bevor sie die Instrumente spūii. -> 
die Hände mit Nüssiger eder grüner Seife bürstet und sie dann in verdünn: 
Alkohol abspült. Das geschieht mit einer Lösung von I Unze auf das P- 
Liter mit Kupfer sterilisierten Wassers. Alle am Stuhl gebrauchten Tsun. 
können mit sterilisiertem Wasser gemacht werden. Es ist bewiesen wei 
dass I Teil Kupfer SCO0O0C0 Teile Wasser sterilisiert, so dass die Fu‘. 
durch gelöstes Kupfer vergiftet zu werden, unnötig ist. 

Alle weichen Feile des Mundes, Zahnfleisch, Zunge, Lippen, Wan: 
Gaumen Können in mit Kohlensäure gesättigtem Kupferwasser, dem man 
Unze H. gr. Natrium Carbonieum hinzugefügt hat, desinfiziert werden. Gr 
\WVattebäuschehen, die vorher sterilisiert wurden, werden mit breiten, Ma 
Kupferpinzetten, die nach dem Gebrauch sofort poliert werden, um für 
nächsten Fall Bereit zu sein, in den Mund geführt und dienen zum Ausissi 
des Mundes. 


Nun will ich einige Worte zur Erläuterung eines Systems der 


Desinfektion in Bezichung zu Dekomposition in und um die Zät: 
sagen., Wir haben gelernt, dass wir mit Natrium Diearbonteum, mit Ka 
Natrium, mit l auf 500 oder 1000 auf Bichlorid, mit Cresol mit Jod uns 
Natrium und Wasser, mit Formaldehyd- mit Formalin und Cresol, 
schweigen von vielen anderen Substanzen, desinfizieren können. ls 
Personen, die jetzt noch denken, dass sie mit Chlorzink desim’is: 
konnen, trotzdem es bekannt ist, dass Eiter hervorrufende Sporen jin 


„esätügten Lösung weiterleben und zum Leben erwachen, sobald si 
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sn Wachstum passende Mitte gepflanzt werden. \Wundern Sie sich also, 
as wir erst Anfänger in der Kenntnis der Wurzellesinfektion, der fauligen 
“sen Substanzen aus der Zersetzung der animalischen Gewebe sind? Viel 
„wirrung herrscht über diesen Gegenstand im Geiste jener, die all ihre Er- 
nungen auf mutmassliche chemische Reaktionen, die während des Prozesses 
: Zersetzung in der Pulpakammer vorgehen, gründen. Wenn wir bedenken, 
ss Cadaverin die Formula CHi Na, Neuridin die Formula C,H, N, und 
insein NH, CH» (CHa), CH, NH, C, He Na, und Essigsäure CH, COOH 
«sanz zu schweigen von Indole, Cresol, Skatole und anderen Substanzen, 
: su zahlreich sind, dass es unmöglich ist, alle aufzuführen, ist es zu ver- 
„ern, dass Fehler gemacht werden? All diese Substanzen und noch 
x andere, Phenol eingeschlossen, finden sich in der zersetzten Pulpa und 
„sen als Enderzeugnisse der Zersetzung der Pulpa betrachtet werden. 
tun Sie nicht Ihr ganzes Vertrauen auf einen allumfassenden Zerstörer 
siischer Gase und Gerüche und der giftigen Nebenprodukte dieser zahl- 
„ten Zersetzungen und Wiederzersctzungen. Wenn man zuerst die festen 
alae und amino-acid Produkte des Verfalles aus der Pulpakammer entfernt 
¿dann die Bakterien und ihre Sporen angreift, ist man sicherer, vollständig 
.“sziert zu haben, als wenn man von einem Gaszerstörer allein abhängt. 
‚ch diese kurzen Bemerkungen will ich Ihnen in knapper Form meine 
‚nen Beobachtungen kundgeben. Die komplizierten Substanzen, die wir 
‚kämpfen haben, sind in vielen Fällen Nüchtig. Sie wechseln in Qualität, 
ss wir nicht im Stande sind, die Stärke der Infektion voll zu beurteilen. 
> erklärt, warum zu Zeiten bei der Desinfektion Misserfolge eintreten. Wir 
„sen daher nicht nur die Organismen und Sporen, sondern auch die mannig- 
“.enEndprolukte der Zersetzung überwinden. Viele davon sind im Wasser 
hr das ist also ein Fingerzeig für den ersten Schritt bei der Desinfektion. 
Desinfektion setzt Infektion notwendig voraus. Für heute will ich mich 

üne Betrachtung der Wirkungen der Zersetzungen in der Wurzel und 
dieselbe beschränken. Die Wirkung der Haftung von verderbenden und 
>ziztem Pulpagewebe auf Dentin und Zement des Zahnes ist einer Ver- 
Cna gleich; und wenn diese Zersetzungen durch das Wurzelende aus- 
“a entsteht Irritation, Entzündung und gewöhnlich auch Suppurations 
S wollen wir vermeiden. 

Ich habe nicht nötig, zu beschreiben, warum und wie eine Pulpa stirbt: 
"linden sie tot, wenn in der Wurzel Zersetzung stattgefunden hat. (Sehr 
in ist ein Teil der Pulpa lebend, wenn in der Wurzel Zersetzung statt- 
In dieser Zersetzung haben wir H.S und NIL, zwei Gase, welche 
“K und Schmerz in den umgebenden Geweben, sogar im ganzen Organismus 
‚ornufen, wenn nicht ein Ausfluss vorhanden ist. Sie alle sind mit dem 
merz, der durch einen sich bildenden Abscess hervorgerufen wird, der 
HSn gewöhnlich zur ungünstigsten Zeit zu Gesicht kommt, bekannt. Ammoniak 
| Wasserstoff in feste und flüssige Körper zu verwandeln, wird als sicherste. 
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gewisseste Methode der Desinfektion betrachtet. Da die Alkaloids, Putres: 
Cadaverin und Neuridin feste Körper sind, agieren sie nicht auf Medizin: 
ausgenommen, dass der Stickstoff entzogen wird. Diese Alkaloids sird i 
Wasser auflösbar, daher muss Sorge getragen werden, weder Wassersfl 
superoxyd noch Flüssigkeiten zu gebrauchen, die durch den Apex gedräng 
werden könnten. | 

Es sind viele Methoden vorgeschlagen worden, um Gase untäti; 
machen. Buckley benutzt Formaldehyd und Cresol. Ich finde, dass € 
Kristall von Mono-Chloro-Essigsäure diese Wirkung hervorruft. Bei all 
Fällen von Fäulnis in der Pulpakammer oder im Wurzelkanal wird d 
Zahn zuerst isoliert und das Innere mit Kupfer sterilisiertem Wasser aus 
waschen; nachdem er teilweise getrocknet ist, lege ich einen Kristall 
Säure in das Zentrum der Pulpakammer und wenn nicht Feuchtigkeit sa 
vorhanden ist, wird ein Tropfen sterilisierten Wassers hinzugefügt. \d 
5 Minuten kann der Zahn hermetisch mit Zement geschlossen werden. | 

Ich bevorzuge schnell härtenden, weichen Zement. Ames spezie 
Inlayzement ist gut, auch Justis No. 2. Der Zahn wird einige Tag 
gelassen, dann unter antiseptischen Vorsichtsmassregeln geöffnet. Das kag 
es darf weder Speichel noch \Wasserauslass oder eine nicht sterilisi 
Broach in den Wurzelkanal eintreten oder durchgehen, damit kein fremg 
Stoff in die Gewebe eindringe. Sollte der Zahn bei diesem Prozesse 
Farbe verändern, wird er, wenn die Desinfektion vollendet ist, geb“ 
Durch diese Methode entwickeln wir nur ein Gas, um es zu zerteilen U 
machen aus den Gasen der Zersetzung und zahlreichen animalischen A 
loids, die im Zahne vorhanden sind, oxydierende Agens. 

Schon mehr als 70 Jahre suchen wir nach einer Medizin, die währe 
des Fäulnisprozesses der Pulpa die Bildung der Gase verhindert oder 
kleinste Mass zurückführt. Das vorgenannte wird es tun, und zu glei 
Zeit die Farbe des Zahnes erhalten. Es ist nicht nötig, den Verband tie 
zu wechseln. Der schlimmste Fäulnisfall weicht nach zwei Behandlurg 
im Zeitraum einer Woche. Wenn sich am Apex der Wurzel ein Mind 
Abszess befindet, muss die Wurzel dräniert und mit sterilisiertem 3% 

















‚ausgewaschen werden; dann wird ein Kristall der Säure eingeführt, 7% 


Kavität eingeschlossen, um dort eine Woche oder länger zu liegen. en 
dieser Verband entfernt und die Wurzel mit sterilisiertem Wasser ausgewast 
und getrocknet ist, muss sie bis zum Apex gefüllt werden. (Die Säure kan 
in 10%, Lösung gebraucht werden und wird durch die Wurzel und 4 
jistulosen Weg, der zur Oberfläche des Zahnfleisches. führt, eingespritzt- 


Desinfektion um die Zähne herum. | 

Bei allen Fällen von Suppuration der Alveolen (nicht merkurial 
syvphilitisch) ist es erstens nötig, den Mund zu desinfizieren, zwai® 
alle Zahnbeläge von den Wurzeln der Zähne, ebenso wie die fühltar@® 
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m der nekrotischen Knochen zu entfernen. Die Alveolen werden zuerst 
keinigungsinstrumenten behandelt, dann wird die Tasche (wenn cine 
e vorhanden ist) mit einem Gewebezerstörer, wie z. B. Acidum lacticum, 
an trichloraceticum oder Acidum mono-chloro-aceticum, ausgebrannt. Ich 
zuge das letztere, da es den ekelhaften Geruch, der aus dem Munde 
orrhea-Patienten kommt, vernichtet. Nachdem die Zähne derartig 
sdelt worden sind, sollte man sie in Ruhe lassen. Wenn die lokalen 
hen der Zersetzung vernichtet, die Alveolen zerstört werden, ist der 
al, sogar wenn nutzloses Zahnfleisch dabei verloren geht, der Gewinner; 
er bewahrt seine Zähne für den täglichen Gebrauch und hat nicht 
nal Torturen durchzumachen, wenn er versucht, feste Nahrung zu sich 
‚ken, f „Dental Review“. 





Eine neue Abdruckmasse. 


Von Zahnarzt Friedländer. 


Was, wieder eine neue Abdruckmasse? höre ich die Zahnärzte und nicht in 
"Linie die ohnehin mit Abdruckmassen verschiedener Provenienz stark über- 
e Dental-Depots ausrufen. Es ist ja richtig, dass in den letzten zwei 
run, als man sich aus bekannten Gründen dem Gips immer mehr ab- 
in plastischen Massen zuwendete, eine Unzahl derselben wie Meteore auf- 
"und verschwand und ein kurzes und schwindsüchtiges Dasein führte, 
“iseh aber auch nicht leugnen, dass ein Teil derselben, der sich zwar 
uf den Fingern einer Hand abzählen liesse, den Fachmännern unent- 
"und lieb geworden ist, selbst jenen, die auf den Gips schwören. Zum 
nehmen ist ja Gips geeigneter als andere uns warm empfohlene Ma- 
A darüber gehen die Meinungen nicht auseinander, wir kennen aber 
«ię die Nachteile desselben, insbesondere wie er dem Patienten heim 
änehmen lästig wird und oft durch nichts zu vermeidendes Erbrechen 
ruft, nicht zu erwähnen jene Unannehmlichkeiten, die den Patienten durch 
At genügende Geschicklichkeit und Uebung seitens des Abdrucknehmers 
“sen. Wir können nicht mit jenen übereinstimmen, die mit grosser 
se und gegen ihre bessere Ueberzeugung „weg mit dem Gips” rufen, 
ler jene plastische Masse ersetzt ihn vollständig“, wir behaupten nur, 
immer Fälle gab und geben wird, wo wir statt zum Gips zu anderem 
.Kmaterial unsere Zuflucht nehmen müssen. In solchen Fällen müssen 
nn derjenigen Abdruckmasse den Vorzug geben, die vor andern gewisse 
“s hat. Von den zahlreichen, dem Handel bereits entzogenen oder im 
zı noch existierenden Massen waren und sind ja einige gut und zufrieden- 
"N. da aber „das Bessere stets der Feind des Guten” ist, so müssen 
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solche offen und frei den neuen, wirkliche Vorzüge besitzenden Mats 
hintenangesetzt Werden. line solche von mir und vielen Fach. 
Deutschland und Oesterreich erprobte Masse ist „Utlit", eine von de’ 
A. Schurr Söhne, Schwäb. Gmünd, in den Handel gebrachte A 
masse. Jeder Fachmann wird an ihr einzelne Eigenschaften besenis 
schätzen wissen. Sie bleibt unveränderlich und fest, wird nicht brici- 
gibt einen sehr scharfen und genauen Abdruck. Da die Masse sich 
gar nicht zusammenzieht, so lassen die Modelle nichts zu wünschen 
Sie bleibt auch gleichmässig glatt und auch, was einige mit besonders u 
schreiender Reklame als besonderen Vorzug ihrer Abdruckmasse hen: 9 
plegen, in mässig warmem Wasser weich, so dass Patient sie sehr ar. 
erträgt, um so cher, als sie nicht wie einzelne andere ein unangenehmen. s 
fades Parfüm im Munde des Patienten hervorruft. Die Erhärtung dex 
erfolgt auch sehr rasch (1---? Minuten, mit Sekunden möchte ich nai! 
schrift anderer Fabrikanten nicht rechnen), jedenfalls so rasch, dass ki d 
und keine Ermüdung der entsprechenden Muskeln einzutreten pl! 
welchen Fällen Gips und in welchen „Utilit” anzuwenden ist, das bet 4 
verständlich dem Fachmann überlassen. Ich wollte nur mit diesen Zu. N 
keinen Anspruch auf Wissenschaftlichkeit machen, die Aufmerksan.. 1 
Zahnärzte auf eine neue und wirklich gute, vor vielen anderen mo 
Vorzüge besitzende Ahdruckmasse Marke „Utilit“ hingelenkt haben. 


„nchweizerische Vierteljahrss" 





Einige Faktoren bei der Wurzelfüllung. 


Von W. Parker, Harrison. 


Wurzelfülung ist Ihnen allen bekannt, daher will ich heute Ir. 
merksamkeit nicht auf das einfache Tinlegen von arsenischen Prapa 
in die Wurzel und die nachherige Entfernung des Inhaltes aus Je: W 


lenken, sondern ich will von solchen Fällen -- für uns glücklich. 
Ausnahmefälle © — sprechen. die in den Lehrbüchern den Titel „sch 


Fälle“ führen. Man kann ruhig abnorme und ungewöhnliche Fi: 
dazu registrieren, da sie ihres seltenen Vorkommens wegen oft nic 
erkannt werden und daher die Quelle wirklicher Schwierigkeit bild: 
verstehen darunter Zähne, die in Gestalt, Zahl und Richtung der W 
Abnormmtät Zeigen. 

zevor ich jedoch ; liese Fak : übereehe rlaube Sa 

evor ich Jedoch zu diesen Faktoren übergehe, erlauben Nie: 
passant, das erste fürchterliche Hindernis bei der Wurzelfüllung zu > 1 


2. ->. ui. un A 


<e 


das Finden der Ocffnung der Kanäle überhaupt. Wenn ale Anstrer- 
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‘nungen zu finden, nutzlos waren, wenn die Kavität sorgfältig ge- 
ot und mit Wasserstoffsuperoxyd ausgewaschen und ausgetrocknet ist, 
er sich die Kanäle als schwarze Punkte abheben. 
Betrachten wir nun zuerst Zähne mit abnormen Wurzeln: erstens, 
e mit sehr schmalen Kanälen. Um die letztgenannten richtig zu be- 
an muss man vorerst die verschiedenen Hindernisse im Kanal, wie 
‚knötchen -- von kalkiger Entartung der Pulpa herrühren! — oder 
‚Jüres Dentin, die Folge von Karies, T.rosion ete welche chronische 
Sn der Pulpa hervorrufen, richtig erkennen und unterscheiden können, 
Kanäle, die unter Normalgrösse sind, gut zu behandeln, gibt es ver- 
Jene Methoden, z. B. die Kanäle mit einem passenden Bohrer zu 
n den Pulpakanal mit einer 50 prozentigen Lösung von Schwefelsäure, 
nit leichtem Druck in den Kanal gepumpt wird, zu erweitern; der 
ikte Teil des Dentins wird dadurch gelöst und man ist imstande, einen 
ı Nervextraktor einzuführen. Aber die leichteste und praktischste 
de der Behandlung ist die, eine mummitizierende Pasta in die sorg- 
sereinigte Kavität zu legen, eine Mischung aus Zinkoxvd, Thymol, 
ste, von jedem ein Drachme, oder wie es in „Smale und Colves” empfohlen 
Thyrmol, Glycerin, Alaun exciccata, von jedem ein Drachme, Zink- 
g. s. um. eine Pasta zu machen. Präparationen wie Formagen 
nen gute Resultate zu geben. Die Pasta wird über die Oeffnungen 
tund mit Osteo verschlossen. Wenn aber ein Hindernis wie sekun- 
Dentin vorhanden ist, können zwei entgegengesctzte Zustände be- 
tet werden. Entweder ist die Pulpa vollständig verkalkt, dann würde 
Bohren schlimmer als nutzlos sein, older andererseits ist die Oeflinung 
gänzlich von sekundärem Dentin verschlossen, während der Kanal 
vr in seinem ganzen Laufe normal, oder als Resultat von akuter 
is, erweitert ist. Das Alter des Patienten ist in diesem Falle der beste 
f für den einzuschlagenden Weg. 
ei alten Patienten, die keine Schmerzen hatten, ist es am besten, nur 
selinde Anstrengungen zum Aushbohren des Kanals zu machen, lieber 
ingen seinen Lauf zu lassen. Bei jungen Patienten jedoch muss der 
xh gemacht werden, die Oeffnung zu erweitern, damit der Inhalt ent- 
und der Kanal oder die Kanäle sterilisiert werden können. Das führt 
zur Betrachtung der verschiedenen Zustände des apicalen Foramens. 
ann vollständig geschlossen oder es kann als Resultat der ciner Ent- 
ng folgenden Absorption, erweitert sein, oder die Erweiterung kann 
ı unverständigen Druck mit einem Bohrer entstanden sein. Der Zustand 
offenen Apex, der sehr sorgfältig vermittelst eines hakenförmigen 
instrumentes von einem kleinen Stumpf lebenden Nervs: unterschieden 
en muss, kann durch das, was wir gewöhnlich „Schwammpfropfen” 
en, behandelt werden, d. h. es wird durch das apicale Foramen ein 
schen sterilisierter Schwamm sorgfältiv eingeführt. Tine andere ge- 
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bräuchlichere Methode besteht darin, die Wurzel mit einer grossen į 
perchaspitze zu füllen und dieselbe so lange zu stossen, bis ein gering: 
beständiger Schmerz entsteht, dann ein wenig zurückzuziehen unJ 
gewöhnlichen Art zu beendigen. Ein besseres Material als Guttaper.: 
Osteo oder Nelkenöl mit nicht absorbierender Watte. Die traumat:s.'. 
des offenen Apex Kann in ähnlicher Weise behandelt werden, v„bale. 
besser ist, aus Furcht vor Perionditis zwei oder drei Tage zu warten. ` 
beim Durchbohren ein Bohrer abgebrochen wird, ist nur sehr 
Hoffnung vorhanden, dass die daraus entstehende Entzündung mi: 
Resultate endige, obgleich der Patient den Schmerz ein paar Wochen er 
kann. Auch Perforation an der Seite der Wurzel endist gewöhn'.: 
Extraktion. Die einzige Möglichkeit der Rettung des Zahnes besteht 
die Perforation in derselben Weise wie eine Entblössung der Pulpa. 
handeln, bei der man die Lebensfähigkeit der Pulpa erhalten will. Z 
wird die Wurzel sterilisiert, dann, wenn möglich, die Perforation über. 
wenn sie zu hoch für diese Operation liegt, treibt man zart Osten ur. 
form oder Jodoform allein in die Wurzel hinauf und hofft das beste. 


Kin interessanter Fall von Absorbierung und infolgedessen offene: 
kam vor einigen Monaten in meine Hände. Man hatte einer hejahrıe: 
cine nervtötende Substanz auf eine blossgelegte Pulpa eines obere: 
molaren gelegt, aber die Operation hatte ihr soviel Schmerz verursach 
sie geschworen hatte, nie wieder zu kommen. Fünf Jahre später 
wurde sie durch verschiedene Umstände gezwungen, wiederzukomm:t: 
ich sah sie nun. Die Guttapercha und die Substanz waren noch r 
unnötige zu sagen, der Zahn war tot; er war auch sehr lose, und ~ 
zu ersehen war, über ein Drittel absorbiert. Trotzdem ich riet, de: 
auszuzichen, verlangte die Patientin, dass er plombiert würde, und da~ 
auch mit diesem interessanten Exemplar getan. 


Kehren wir einen Augenblick zur Betrachtung der Kanäle in gekrü' 
und missbildeten Wurzeln zurück. Die anerkannte Methode sagt ni. 
es muss so viel wie möglich vom Inhalt entfernt und eine mumm: 
Pasta gelegt werden. Meiner Meinung nach jedoch liegt die Schw: 
nicht so sehr in der Behandlung wie in der Diagnosis des Falle: 
Wurzeln, die in einem Winkel bis zu 90° gebogen oder gekrümm: 
sind, glaube ich, für einen grossen Teil der gebrochenen XNervinstr. 
und begreiflicherweise auch für die Perforation verantwortlich. 


Ucherzählige Wurzeln sind ein Faktor, an den man stets denken 
Sie kommen meistens bei oberen Molaren vor, wobei die extra V 
zwischen der vorderen buccalen und der palatinalen Wurzel steht. 
bei unteren Molaren kommen häufig überzählige Wurzeln vor. De 
\Wurzel, die sich gewöhnlich zwischen der normalen \Wurzel betin..' 
weiter hinten erscheint, schiebt die hintere Wurzel nach aussen. I- 


- 
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tere Molaren mit 5 oder 6 Wurzeln beschrieben worden. Auch bei 
aemolaren finden sich extra Wurzeln, aber bei diesen Zähnen ist es leicht 
unnbar. 

Ein interessanter Zustand, der noch nicht oft beschrieben wurde, besteht 
einem accessorischen Kanal, der sich vem Wurzelkanal bis zum Zement 
treckt. Es ist sehr wahrscheinlich, dass diese überzähligen Kanäle das 
rende Element in den Fällen sind, bei welchen eine Arsenikeinlage zu 
vementitis führt, ehe noch die Pulpa getötet ist. Das ist noch nicht alles. 
jenigen, die eine grosse Zahl septischer Wurzeln behandelt haben, werden 
h erinnern, dass sie oft Kanäle behandelt haben, die trotz aller angewendeten 
æl septisch blieben. Die Wurzel wurde sorgfältig erweitert, mehrmals 
tunden, trotzdem zeigte sich bei Einspritzung von Wasserstoffsuperoxy.l 
uzes Sprudeln. In einer Wurzel, die septisch war, müssen in der ganzen 
we eines solchen Kanals Bakterien liegen, ausserdem sind sie, da sie mit 
Zement und manchmal auch mit dem Acusseren kommunizieren, gewiss 
Ausschwitzungen aus den entzündeten periodontalen Gewehen gefüllt, 
dass sie, obgleich die Kanäle einige Stunden reingehalten werden können, 
it lange Zeit aseptisch sind. Die einzig mögliche Behandlung ist, in die 
ızel ein stark wirkendes Antisepticum, wie Creosote, zu legen und dann 
sorgfältig als möglich zu füllen. Wenn man die Wurzeln gereinigt hat, 
bt nur übrig, sie zu füllen. Die Liste der Wurzelfüllungen umschliesst: 
taperchaspitzen, Holzspitzen, Metallstifte, Osteo, Wachs, Schellack etc. 

Eine vollkommene Wurzelfüllung muss leicht eingeführt und leicht 
iussenommen werden können, sie muss einen vollendeten Stöpsel bilden 
unveränderlich sein. Guttapercha nähert sich am meisten dem Ideal 
Wurzelfüllung, aber es kommen Fälle vor, wo es ratsamer ist, eine 
ung zu haben, die undurchlässlicher ist als Guttapercha. Ich habe mit 
: der obengenannten Substanzen, Osteo, Schellack und Compound ge- 
tet, sie eingeführt und wieder entfernt und habe gefunden, dass Osteo 
sehr gutes Füllungsmaterial, aber schwer zu entfernen ist. 

Schellack ist unbequem einzuführen, ist aber, sorgfältig gebraucht, eine 
gezeichnete Füllung, leicht zu entfernen und kann überdies in gewöhn- 
en Lösungsmitteln aufgelöst werden. 

Modelling Compound ist ziemlich leicht einzuführen, schmiegt sich aber 
t so gut wie Schellack an die Wände an. Es jist leicht zu entfernen, 

Da ich kurz sein wollte, schliesse ich damit meinen Vortrag. 

„Dental Record“, 
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Bücherschau. 


Konversationsbuch für die Zahnärztliche Praxis von Dr. P 
de Terra, Zahnarzt in Zürich. Das vorliegende Buch aus dem Ve 
von Ferdinand Encke, Stuttgart, ist das erste Buch, das sich speziei! c. 
beschäftigt, die Konversation zwischen dem Zahnarzt und seinen internation. 
Patienten zu erleichtern. 

Nicht alle Zahnärzte beherrschen fremde Sprachen und da sie oñ 
internationalem Publikum zu tun haben, wird ihnen ein Buch, das 
vorkommenden Gesprächsstoff in 4 Sprachen, deutsch, französisch, eng. 
italienisch, und sei es gleich gesagt, in guter Form enthält, sehr willkommen : 

Das \Werk enthält die gebräuchlichsten Ausdrücke und ausserdem U: 
haltungen über die Untersuchung des Mundes, über Zahnschmerzen, die 
schiedenen Mundkrarkheiten, Pflege und Hygiene des Mundes, Oribe. 
IExtraktionen, Anästhesie und Prothesie. Auch im Verkehr mit ausländ:s 
Patienten dürfte das Buch manche Verlegenheiten beseitigen und Frleichter:: 
bieten. 





Praktische Winke. 


Gipsabdruck und Zinkstanze. Dass Gips sich ausdehnt, weiss 
der im Laboratorium viel mit Gips arbeitet. Von fünf verschiedenen Mur 
wurden sieben Gipsabdrücke gemacht und hiernach Stanzen aus leichttiäss 
Metall gegossen. Die danach gefertigten Platten passten nicht. Von dens: 
fünf Mündern wurden fünf Gipsabdrücke genommen und auf den Jana: 
tertigten Zinkstanzen die Platten geprägt, welche im Munde passten. Wi: 
wissen, dass sich Zink beträchtlich kontrahtert, und zwar um ziemlich ı 
ebenso viel, wie die Expansion des Gipses beträgt. 

Aus S. S. Whites „Neuheiten und \Verbesserurze: 


Beim Anlegen des Cofferdams kann nicht genug empfohlen ws 
den Zahnfleischrand mit Alkohol reinzuwischen. Gerade am Zahnha!:s: 
Zahnfleischrande finden sich stark mit Bakterien versetzte Ablagerunze::! 
und es kann hier leicht zu Verletzungen und Infektionen kommen. Die 
fernung der Ablagerungen und des Schleims hat auch den weiteren \Vorte.. 
man auf reinem Felde arbeitet und man bei der Arbeit mit Hand-Instrur:. 
nicht so leicht ableitet. \Wendet man Scilenfäden an, so ist die Gelan; 
mieden, dass Reiz verursachende Stelle unter das Zahnfleisch gezwängt we 
Waendet man dieselben nicht an, so sitzt trotzdem der Gummi bedeutend © 

Aus S. S5. \Wnite's „Neuheiten und Verbesserunge: 
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Eine Krone aus Rex-Alloy. In Fällen, wo man auf stark zerstörte, 
r sonst noch Kräftige Wurzeln eine wenig kostspielige Krone aufsetzen 
iss. empfiehlt sich die Rex-Legierung, welche nicht nur leicht schmelzbar 
‚sondern sich auch rein und genau giessen lässt und keinen Metallgeschmack 
cut Ich ersetzte in dieser Weise vor vier Jahren einen zweiten oberen 
uspidaten, welcher die Bestimmung hatte, als Halt für ein partielles Stück 
denen, weil kein anderer Zahn auf dieser Seite des Mundes vorhanden 
r Dieser Zahn tut heute noch in jeder Weise seine Dienste. Das Ver- 
wn dabei ist sehr einfach: Man nimmt Abdruck von dem Zahn resp. der 
izel, schleift einen Flachzahn auf, biegt die Krampons um den Wurzel- 
t. aut den Zahn aus Wachs dem Biss entsprechend auf, und wenn alles 
s nimmt man den Zahn vom Modell und bettet ihn so in Asbest und 
x en, dass das Wachs an einer Stelle, wo es auf Genauigkeit nicht an- 
"nit, freibleibt. Man brüht nun das Wachs aus, pinselt die Höhlung in 
Kinbettungsmasse mit dem speziellen Lötwasser aus und füllt sie mit 
wn Stückchen der Rex-Legierung. Man trocknet dann die Einbettung 
| schmilzt die Legierung über einer gewöhnlichen Bunsenflamme, indem 
~ neues Metall hinzufügt, bis die Kavität voll ist. Sobald das Metall zu 
sen anfängt, drückt man es mit einem Stückchen sämisch Leder fest 
Höhlung. Die fertige Krone wird dann wie gewöhnlich befeilt und poliert. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“. 


Goldeinlagen ohne Löten oder Matrix.. Bei labialen oder bukkalen 
iten bewirkt man die Vorbereitung der Höhlen wie sonst bei anderen 
sen. Man nimmt alsdann mit einem Kegel aus Perfektion modelling 
ceund Abdruck von der Kavität, hält die Masse im Zahn unter starkem 
= fest, kühlt sie mit kalten Wasser ab und nimmt sie dann vorsichtig 
Ss worauf man sie mit einem Hauch Vaseline überzieht. Hiernach stellt 
“sich ein Modell aus einer sehr guten Sorte Zahnzement her, welchen 
: Zimlich steif anrührt und fest auf den Abdruck presst. Nach dem Erhärten 
'Zementes bettet man die Zementkavität in Gips ein und füllt die Kavität 
= tis zum Rande mit Moosfasergold. Man erhält so cine tadelose Goldeinlage. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“. 


Behandlung von schmerzhaftem Dentin. Für Kavitäten, die sich 
/hnfleischsaume befinden, empfiehlt F. J. Moyer ein „Dental Summary“ 
wendung einer gesättigten Thymollösung. Man taucht eine Wattekugel 
Grösse der Kavität in die Lösung, erwärmt sie etwas oberhalb einer 
„silamme, bringt sie in die Kavität und hält sie mit der Pinzette fest, 
nd man mit dem Heissluftpuster solange einen warmen Luftstrom auf die Watte 
= Dis der Alkohol verdunstet ist. Man wird dann in den meisten Fällen 
I,xkavieren der Kavität vornehmen können und zwar mit wenig oder gar 
n Schmerzen für den Patienten. 
Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen”, 
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Aufsetzen einer Logankrone. Nachdem die Wurzel passend gefor 
ist, wählt man eine geeignete Krone aus. Man reibt nun ein Platinscheibchg 
von 0,1l mm Stärke dem Wurzelende an, durchlocht es genau dem Logans 
entsprechend, reibt das Scheibchen von neuem an, setzt die Krone auf % 
Wurzel und füllt den V-förmigen Zwischenraum zwischen Platin und Ara 
mit Porzellan-Grundmasse aus. Ist man mit dem Brennen fertig und hat g 
die richtige Kontur erzielt, so wird das Platin abgezogen. Man erzielt in 
Weise, dass die Krone ganz genau auf die Wurzel passt, und hat weder 
betten noch Löten nötig. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen 


Herstellung von Goldeinlagen. Ich verwende ein Modell aus Kug 
amalgam sowie Platinfolie von t/ mm Dicke und präge in diesem Mq 
die Platinmatrix. Mit den grössten Nummern von Pack’s Pellets, die ichi 
halten kann, plombiere ich dann die Kavität voll, und zwar genau, wie 
die Form haben will, bette dann die Matrix ein, schmelze 22 kañ 
Lot hinein und poliere die Einlage. Man kann natürlich ebensogut eine @ 
matrix verwenden. In dieser Weise kann man ganz nach Wunsch die 
und die Kontaktpunkte erzielen, Kann sich nach Belieben Höcker aufi 
und die Arbeit machen, wenn man gerade Zeit hat. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen 





Chrysolin 


nach Zahnarzt Dietrich. 

Ein neues Danerantiseptikum, unentbehrlich für alle, 
welche die Pulpen-Amputstionsmetbode mit dauerndem Erfolg 
ausüben wollen. 

Keine Pasta, kein Tubenpräparat.kein antisept Zemont usw., 
sondern die vinfachste Zeit und Arbeit ersparende Anwendungs- 
weise (Uhrvrolin-Asbest-Würfel). — Billig, da eine Portion tür 
sehr viele Fille ausreicht. 

Preis: 1 Karton Mk. 5.— 


Nalicin. 


Das bewahrteste Anaesthetikum zur Vornahme von Zahn- 
etraktionen und anderen kleinen operativen Eingriffen. 
I Flasche nit 25.0 gr. Inhalt . . . . Mk. 4.— 
l Karton init 20 Ampullen a 10. .. Mk 4— 
bei 50 Portionen IN, Rabatt. 


Zu beziehen durch: 


Ad. & Hch. Wagner, Dental-Depot, 
Nürnberg, vord. Ledergasse 30/32. — Stuttgart, Eberhardstr. 12 (f. Württem 


Best ausgerüstetes Lager in zahnärztlichen u. zahntechnischen Artikeln‘ 


“u n U) e fiir onnzimm 
Spezialität: dee Kammern jr yertstisnn 


Eigene Erzengnisse in vollendeter Güte u. bewährte fremde Fabrikate des In- u. Ausia 
Stets sorgfältig ergünztes Zahnluger der Fabrikate: 


H. Kügemann, C. Ash & Sons, S. S. White, H. D. Justi, C. de Trey- 
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Ein Blutstillungsmittel. Als ein wertvolles Hämostatikum wird in 
to Dental Brief“ übermangansaures Kali empfohlen, welches mit 4% Vaseline 
einer Paste gemischt wird. Die Stelle wo es angewendet wird, muss 
: trocken gemacht werden. Man verwahrt die Paste luftdicht verschlossen auf. 

Aus S. S. Whites „Neuheiten und Verbesserungen“. 


Wurzelkanalfüllung. Ich entferne die Pulpa unter Druck-Anästhesie, 
wwe dann eine kleine Menge einer Mumifikationspaste aus Zinkoxyd, Alaun 
| Thrmol an das äusserste Ende des Kanals und fülle denselben mil 
zıperchaspitzen, welche in eine gesättigte Lösung von Thymol in Zimmt- 
‘etaucht sind. Das ätherische Oel verdunstet allmählich und hinterlässt 
¿ Schicht von 'Thymolkristallen auf der Wand des Wurzelkanals. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“. 

















Hydrozon- (H: O;) Zahnpasta 









Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das H, O, entwickelt bei Berührung mit dem Speichel 
freies O, welches in statu nascendi ungemein stark desinfizierend 
und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsubstanz oder die Mund- 
schleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen, 


Hydrozon ist säurefreies H, O, und vollkommen ungiftig, daher 
ist Albin auch für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


Probedose gratis durch 


Pearson & Co. c. m.n. u) Hamburg. 
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NEU! NEU! 


„BIBEROL" 


= Einfachste und billigste Vergoldung 


ohne Element, ohne Zinkstab oder sonstiger Apparate. 
Für jedes zahntechnische Atelier unentbehrlich. 


Komplette Einrichtung |" gae 


n ” 
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Einlagen - Zemente. 


Von Theo. von Beust, Dresden. 


Heute steht die Einlage-Füllung im Vordergrund des allgemeinen Interesses. 
mechanische Geschicklichkeit gestattet wohl auch den meisten Zahnärzten 
Ausführung einer tadellos sitzenden Einlage. Gross ist die Freude, die 
ıptation der probeweise eingesetzten Füllung zu betrachten, noch grösser 
r die Enttäuschung beim Anblick klaffender Ränder, welche durch das 
zufügen des Zementes häufig entstehen. Es steht nun ausser Zweifel, dass 
Ursachen dieser Erscheinung mannigfaltige sein können. linmal spielt die 
:h das Mischen mit der Säure erzielte Konsistenz des Zementes eine grosse 
e desgleichen die Schnelligkeit, mit welcher man die Einlage, z. B. bei 
wendung eines schnellhärtenden Zementes, einzusetzen imstande ist. Ferner 
‚sen Volumen-Veränderungen, wie Expansionen des Zementes, die Form der 
‚tät, fehlerhafte Manipulationen u. a. m., in Betracht gezogen werden. 
lich stellt das Korn des Zementes einen nicht unwesentlichen Faktor dar, 
über nachstehend einige Betrachtungen angestellt werden sollen. 

Als Ideal eines Einlagen-Zementes müsste man, unter Voraussetzung der 
eren notwendigen Eigenschaften, dasjenige Präparat bezeichnen, welches cine 
elung seiner Bestandteile derart erfahren hat, dass die zu verwendende, im 
ten Verhältnis angerührte Pasta, eine wässerige Flüssigkeit, etwa wie eine 
kerlösung, darstellt. In dieser Beschaffenheit würden die Moleküle des 
Mentes einem auf die Einlage beim liinsetzen ausgeübten Druck ausweichen. 

der Kontakt, wenn auch nicht theoretisch, so doeh praktisch. ein absoluter 
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sein. Es leuchtet ein, dass die Entfernung der Kontaktflächen der Einlage von 
der Kavitätenwand zum mindestens den Durchmesser der in der Zement. 
zwischenschicht sich befindlichen Zementkörner betragen muss. Dies mac» 
einen Vergleich zwischen einigen der bekanntesten Zemente wünschenswer 
Ich füge daher mehrere, bei gleicher Vergrösserung aufgenommene Mikrophnt-- 
gramme bei. Alle zur Untersuchung gelangten Pulver wurden vorher an 
Minute lang im Agatmörser gehörig trituriert. Wie ersichtlich, besitzen die ve- 
schiedenen Fabrikate eine ziemlich übereinstimmende Beschaffenheit, inder 
feinere mit gröberen Partikelchen abwechseln. Einige Zemente weisen meh 
andere weniger dieser groben Körnchen auf. Sind solche einmal in dem Pulve 
enthalten, erscheint es mir ziemlich gleichgültig, ob es deren mehr oder wengs 





Tafel- Erklärung: 
No. 1 und ? deutsche Fabrikate., 
„3%. + amerikanische i 
Massstab: 1 Millimeter = 0,0112 mm. 


sind, es werden dann immer genug unter die Einlage geraten, um den x“ 
derselben zu beeinträchtigen. Unter zehn untersuchten Proben fand ich die braune’ 
und grauen Zemente gröber als die hellfarbigen, z. B. zeigt Fig. 3 eine duns: 
und Fig. + eine helle Farbe, beides Produkte ein und desselben Fabrikant 
Die anderen untersuchten Proben zeigten fast dasselbe Bild. In ungerieben- 
Proben sieht man vereinzelt bedeutend grössere Körner als hier abgehii« 
weshalb es geboten ist, eine gründliche Zerstossung vor dem AÄAnrühren at- 
zuführen. Die Zweckmässigkeit des Zerreibens der Zemente wurde bereits i` 
einigen Jahren von Herrn Hofrat Dr. Jenkins hervorgehoben. Wären sämtic 
Körner so fein wie die feinsten der hier abgebildeten, könnte man mit dem Mater: 
wohl zufrieden sein. 

Es wäre zu wünschen, dass es der Technik gelänge, gleichmässig fè” 
körnige Pulver herzustellen. Ob eine extreme Zerkleinerung des Kornes èw- 
nicht zu wünschende Eigenschaften auszulösen imstande wäre, mag vorläu.. 
dahingestellt bleiben, 
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Über das, physiologische Ausfallen der Milchzähne. 


Von J. Reder, 


SC . si r 
Professor der externen Pathologie und Chef der Klinik für Mund- und Zahnkrankheiten. 


Das Ausfallen der Milchzähne ist ein physiologischer Vorgang, dessen 
nerer Mechanismus noch sehr dunkel ist. 

Die wenigen Schriftsteller, die seit Hunter darüber berichtet haben, haben 
Ypothesen aufgestellt, die für den aktuellen Stand unserer Kenntnisse un- 
-Mässig sind. Sogar J. Tomes, der durch seine bedeutenden Arbeiten über 
—t Entwicklung der Knochen- und Zahngewebe, cine unbestreitbare Autorität 
} gibt eine Erklärung, die wir später diskutieren werden, die wir jedoch 
„Uckweisen müssen, obgleich sie jedenfalls auf genau beobachteten Tat- 
‚nen beruht. M. Magitot endlich, dessen Arbeiten über die Anatomie und 
‚storlogie der Zähne so geschätzt werden, begnügt sich in seinem letzten 
‘erk damit, die Unzulänglichkeit der früher aufgestellten Theorien zu kon- 
tieren, ohne eine persönliche Meinung auszudrücken. In seinem langen 
-ikel im encyklopädischen Wörterbuche sagt er nur: „dass die physio- 
sche Ursache der Resorption der Wurzeln eines temporären Zahnes durch 

Existenz eines darunter befindlichen korrespondierenden permanenten 
hnes bedingt sei | 

Diese Kurze Arbeit hat den Zweck, das Resultat unserer eigenen Unter- 
chungen über die Frage zu geben und zu zeigen, dass die Resorption der 
urzeln der Milchzähne — die einzige Ursache des Ausfallens dieser Organe --— 

P ht, wie die Meisten Schriftsteller mit Unrecht behaupten. durch das Iin- 
hreiten eines Anderen, speziellen Organs bewirkt wird, sondern dass sie 
niach das Resultat der physiologischen Veränderungen ist, die dureh die 
ption der permanenten Zähne der Ernährung der umgebenden Teile auf- 
ep wird. 

Das Ausfallen der Milchzähne ist die notwendige Bedingung zur normalen 
irtion der Ersatzzähne. Es findet für jeden Zahn oder für jede Gruppe von 
inen zu einer Epoche statt, die der Eruption der Korrespondierenden 
‚manenten Zähne sehr nahe liegt, es sei denn, dass ein pathologischer 
wand, wie es ziemlich häufig vorkommt, den Moment beschleunige. Eigent- 
h ist diese physiologische Erscheinung ein normaler Zustand, der sich 
tan, ohne chirurgische Intervention erfüllen müsste; aber die tägliche 
axis zeigt zahllose Ausnahmen von der Regel und lehrt gleichzeitig, dass 
„selben stets mit einem krankhaften Zustande der Milchzähne oder einer 
numalie verbunden sind. Wie dem auch sei, dem Ausfällen des morschen 
ahnes geht stets eine präparatorische Arbeit in den Wurzeln voraus, div 
um vollständigen Verschwinden derselben führt; von nun an ist das Organ 
Wi von jeder Verbindung, löst sich und fällt beim geringsten Impuls. 

Die Resorption der Wurzeln der morschen Zähne ist ein sich langsam 
‚Iziehender Akt, dessen einzelne Stadien auf Präparaten, von Personen 
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verschiedenen Alters herrührend, leicht zu verfolgen sind. Im Augenblick: 
wo sie beginnt, ist die Krone des permanenten Zatınes vollendet und in eine: 
von allen Seiten geschlossenen Alveole zurückgehalten, die von der des Mil: 
zahnes absolut getrennt ist. 

Die erste Erscheinung ist gewöhnlich das durch Resorption veranlas-': 
Verschwinden der kleinen Scheidewand, die die beiden Alveolen von einari: 
trennt; die Resorption beginnt sodann auf der Wurzel — gewöhnlich 
jedoch nicht immer, an den Punkten, die in direkter Verbindung mit <: 
unteren Krone steht, bald zeigt die Spitze oder eine der beiden Seiten is 
Organs, bald, wie z. B. bei den Molaren, die entgegengesetzten Flächen jed:: 
Wurzel, bald zwei oder drei Punkte derselben Wurzel zugleich die ers 
Zeichen der Resorption. Nach und nach ergreift sie die gesamte Wurzel i- 
kann sogar einen Teil der Krone angreifen. 

Durch welchen Mechanismus findet diese Resorption statt? Unse: 
Meinung nach ist sie das Resultat eines \Vorganges, analog. der einiai- 
Ostitis, welche, wie man weiss, abwechselnd Resorptions- und Knach: 
produktionserscheinungen zeist mit definitirem \V'orherrschen der einen ... 
der andern. | 

Die histologische Untersuchung bestätigt diese Erklärung vollsun.. 
sie zeigt, wie es schon die Untersuchungen von J. Tomes!) bewiesen ha 
dass die Resorption der Ahilchzähne keine fortlaufende Erscheinung, son: 
ein unregelmässig verlaufender Prozessus ist, der Perioden des Stillstr. 
zeigt, die durch Arbeit der Entwicklung unterbrochen werden. 

Unter dem Einfluss der physiologischen Irritation, die durch die Erop: 
des permanenten Zahnes rund um den Punkt, wo die Arbeit beginnen : 
hervorgerufen wird, werden die Verbindungselemente der inter-alveci. 
Scheidewand des permanenten Follikels und des Periosts des morschen Zai. 
der Sitz einer Wucherung, die Dei der Formation aufhört, je nachdem 
Irritation selbst mehr oder weniger intensiv ist. Wie bei der Ostitis r- 
dieselben Erscheinungen abwechselnd, je nach dem Ernst der Entzünd: 
die Zerstörung oder Bildung des Knochengewebes hervor. 

Besonders die inter-alveolare Scheidlewand ist der Sitz dieser Alternat- 
durch den permanenten Zahn auf dem Wege der Eruption beständig zur.. 
geworfen, wird sie an manchen Stellen zerstört, bildet sich wieder, um wiz: 
zerstört zu werden. Die Wurzel der temporären Zähne zeigen diese.“ 
Variationen, aber in geringerem Grade und mit sehr bemerkenswertem \ 
herrschen des Zerstörenden Prozessus; der Zement ist das erste Gewc 
das angegriffen wird, dann folgt das Dentin, schliesslich das Email, w: 
das letztere nicht fällt, bevor die Resorption ihr Niveau erreicht hat. Wo 
die Zerstörung auf einer Wurzel momentan stockt und durch eine I 
wicklungsarbeit ersetzt wird, findet man die Flächen ohne Zement und Den: 


D raite de Chirargie Dentare de th etah Tomes, Darin. Paris 1573. r. 0. 
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Ne Email, mit einem Zement neuer Bildung bedeckt, der sich aul 


en Unregelmissigkeiten der ersten Gewebe gebildet und mit ihm innig ver- 
nden hat. Tomes und Weld haben zu ihren Abhandlungen Präparationen 
-„ichnen lassen, wo diese Vorgänge ausgezeichnet zu erkennen sind. 

Das neue Gewebe erleidet seinerseits wieder Resorption, um sich vielleicht 
ch zu verbessern, endlich aber überwiegt die Zerstörung und der Zahn 
it aus. Auf keinen Fall zeigt das Gewebe der Reparatur die Struktur des 

‚entins: da die Entwicklung dieser Substanz spezielle Bedingungen fordert, 
© hier nicht zusammentreffen. 

Aus dem, was hier dargelegt wurde, ersicht man, dass die Resorption 
ër Wurzeln des morschen Zahnes eine Iirscheinung ist, die absolut nicht 

“ergleichen ist mit dem, was man beobachtet, wenn z. B. ein Tumor nach 
~d nach das Sternum oder die Seiten durchbohrt. Nicht durch den 
“= Phanischen Druck des Tumors verschwindet das Knochengewebe Molekül 
‚7 Molekül, sondern dieser Druck führt durch Irritation das Resultat herbei. 

Der permanente Zahn handelt derart im Moment seiner Ilsruption, und 

„ie Irritation nicht notwendigerweise an den Punkten stattfindet, die den 
‚sack erleiden, findet man nicht selten temporäre Zähne, deren Wurzeln 
„ren der Resorption an mehreren Punkten zugleich zeigen, von denen die 
jer jene nicht in direkter Verbindung mit dem Ersatzzahn stehen, oder 
azar durch noch unverschrte Teile der inter-alveolaren Scheidewand ge- 
ennt sind. 

Dieser SO einfache und mit den gewöhnlichen Gesetzen der Entwicklung 
bereinstimmende Mechanismus des physiologischen Ausfallens der Milch- 
itne hat indess noch nicht die richtige Erklärung gefunden. Seit langer 
Yzirwurde die Erscheinung der Resorption der Wurzeln als ein verwickelter, 
knlich dunkler Vorgang betrachtet; schon Hunter weigert sich, es eintach 
&usechanischen Druck zu erklären und vermutet - ohne nähere Erklärung — 

kjatervention „eines dem System eigentümlichen Verfahrens“.!) 

Spärerhin haben Laffargue und Delabarre Vato unter dem Namen corpus 
nzjforme „schwammförmiger Körper“ oder papille absorbante „ab- 
‚nierende Papilla“ ein besonderes Organ beschrieben, das unter dem 
;porären Zahn steht, und dessen Aufgabe es ist, eine Flüssigkeit abzu- 
lern, die im Stande ist, die Wurzeln zu zersetzen. 

Jüngsthin hat J. Tomes diese Erklärung verworfen, das Vorhandensein 
„ Organes der Resorption jedoch bestätigt, er hat sogar die histologische 
wsuktur mit den kleinsten Details entworfen. Jr schildert es als eine An- 
yiufung von Zellen, von denen eine gewisse Anzahl erstaunlich denen ähnelt, 
je Kolliker unter dem Namen Myeloidzellen beschrichen hat.”) 


I, Hunter, Histoire naturelle des dents. 
t; Traité de Chirurgie dentaire. p, 069. 
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Es genügt, die Beschreibung von Tomes zu lesen, um sich zu übe:- 
zeugen, dass seine „papille absorbante“ nichts anderes ist als die Neoformatı. 
des embryoähnlichen Marks, dessen Entwicklung wir beschrieben haben: d.: 
histologische Struktur ist identisch, die Funktion ist dieselbe. Warum alh 
will man aus diesen Elementen, die man überall trifft, wo ein Bildungs- ur 
ein Resorptionsprozessus in Tätigkeit ist, ein spezielles Organ machen: 

Journal des Sciences Médicales de Lilles 





Betrachtungen über aktuelle Tendenzen in der: 
= = N 

zahnärztlichen Praxis. ; 

Von C. N. Johnson. M. A, L. D. S., D. D. Sọ Chicago. ; 










Zuweilen ist es angebracht, die Erfahrung der Vergangenheit zu studiei. 
um sich über die mutmasslichen Resultate der heutigen Tendenzen ein Ur# 
zu bilden. Wir lernen nicht immer, wie wir es sollten, durch die Erfahnı:: 
und doch ist die Erfahrung unser bester Lehrmeister. Wenn ich die Er% 
wicklung, die die Zahnheilkunde seit meinem Eintreten in die Profession -z 
nommen hat, betrachte, so komme ich zu dem Schluss, dass das arüsi$ 
Hindernis auf dem Wege des Fortschritts darin besteht, dass viele Koll: 
von dem beständigen Wunsche beseelt sind, eine leichte Art zur Ausführ ⁄ 
der Arbeit zu finden. Ich bin durchaus nicht geneigt, dafür einzutreten. Ja 
man sich wie früher mit grossen Goldkonturfüllungen, die sowohl die Nen 
des Operateurs wie des Patienten angriffen, quälen soll, aber ich -kann dur! 
aus nicht zugeben, dass solche Operationen schlecht waren. Wenn wir d 
Intwickelung der Zahnheilkunde nach dieser Richtung hin, die viel zum 73 
ständigen Fortschritt derselben beigetragen hat, sorgfältig studieren, werden v! 
finden, dass gerade diese Arbeit ein wichtiger Faktor gewesen ist. Jemar 
der die tägliche, gewöhnliche Atelierarbeit für seine Patienten mit grüss4 
Leichtigkeit ausübt, muss auch die verborgene Geschicklichkeit besitzen, auss" 
gewöhnliche Arbeit, wenn es die Gelegenheit fordert, verrichten zu können 
diese Geschicklichkeit aber kann weder ohne mühevolle Anstrengung, noch ohid 
viele Übung in der Ausführung verschiedener technischer Verfahren erwork“# 
werden. Mit anderen Worten, der Zahnarzt, der seinem Patienten die best] 
Dienste leisten will, muss grosse Handgeschicklichkeit besitzen. Daraus TEF 
dass etwas, das diese Geschicklichkeit verringert, schädlich ist, und jede 3.4 
wegung oder Methode der Praxis, welche sich von hohen Idealen entfernt. '*: 





w 







Damat, 


-r 


demoralisierend. | 
Von diesem Standpunkte ausgehend, will ich nun auf eine gewisse P: 
wegung in der Geschichte unserer Profession hinweisen, die im Beginn em! 
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wusgedehnten Einfluss ausübte, der, glaube ich, nicht zum besten gewesen ist. 
ch verweise auf die sogenannte „Neue Richtung“. Ich trete an diese Frage 
at dem vollen Bewusstsein heran, dsss meine Bemerkungen. vielleicht miss- 
tutet, meine Beweggründe missverstanden werden können; aber ich fühle es, 
ass wir nun weit genug von dem grössten Einfluss dieser Bewegung entfernt 
'nd, um uns eine angemessene Ansicht, ein gerechtes, einsichtsvolles Urteil 
ser die wirklichen Verdienste zu geben, und dass wir, wenn wir aus den 
ehren, die sie gaben, Nutzen ziehen wollen, die Resultate genau betrachten 
üssen. Ich hoffe, es wird mir bei diesem Versuche trotzdem möglich sein, 
:m Andenken der Männer, die diese Bewegung anbahnten, gerechten Tribut 
a zahlen, weil ich, wie nur irgend Jemand, die Pioniere, die neue Wege ein- 
nlagen, bewundere. Daher will ich die Resultate, die diese Bewegung in der 
ıhnheilkunde gezeitigt hat, mit dem äussersten Respekt für die Männer, durch 
won Wirken sie eine hervorragende wurde, prüfen. 

Wenn ich die Lehren der „Neuen Richtung“ richtig erfasst habe, so war 
x Hauptgegenstand derselben, die Vorzüge der plastischen Füllungen hervor- 
iheben, und Gold als Füllungsmaterial herabzusetzen. Die meisten Gründe . 
zogen sich auf die wirklichen Vorzüge der Materialien, und meine Über- 
ugung geht dahin, dass dabei viel Energie verschwendet, viel Schaden an- 
richtet wurde. Es muss konstatiert werden, dass die „Neue Richtung“ viel 
utes getan hat, indem sie die Aufmerksamkeit auf die grosse Wichtigkeit der 
astischen Füllungen lenkte; besser wäre jedoch gewesen, wenn es nicht mit 
t augenscheinlichen Absicht geschehen wäre, die Verdienste des Goldes 
rabzusetzen. Der Eindruck, den die Profession bei diesem Kreuzzug bekam, 
ar der, dass die plastischen Füllungen mehr, Gold weniger benutzt werden 
lte Das war der Refrain des Liedes, das mit solcher Energie und m" 
schickten Erläuterungen gesungen wurde. dass es viele von der Profession 
it Sturm eroberte. i 

Was war das Resultat? Einfach ein Sinken der Qualität der Arbeit derer, 
e das neue Steckenpferd ritten. Es hatte denselben Erfolg, den die Herab- 
tzung eines hohen Ideals immer zur Folge haben wird. Für jeden faulen, 
fähigen Mann in der Profession, lieferte es die Entschuldigung, kurze Feil- 
ebe zu machen und Löcher in Zähnen mit Gips zu überziehen. Wie lobens- 
et die Absichten der „Körperschaft der Neuen Richtung‘ wie sie sich 
innten, auch waren, die letzten Wirkungen ihrer Methoden können nicht ver- 
"hit werden. Wenn dieselbe Energie, die man darauf verwendete, die Vor- 
ige der plastischen Plomben geltend zu machen. auf wissenschaftliche Nach- 
schung der physikalischen Eigenschaften der verschiedenen Materialien ver- 
endet worden wäre, und wenn diese Resultate dann der Profession unterbreitet 
orden wären, hätte besseres geleistet werden können. Die Profession, dic 
it derartigen Kenntnissen ausgerüstet war, konnte dann selbst beurteilen. wo 
nd wann plastische Plomben am vorteilhaftesten zu benutzen wären, anstatt 
e bind überall zu benutzen. Wissenschaftliche Kenntnis ist bei diesen 
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Gegenständen niemals verfehlt, aber Behauptungen, die sich wie hier auf Vor- ; 
aussetzungen gründen, können sehr irreführend wirken. So war die Bewegun:. 
die wir jetzt betrachten, eine Herabsetzung der Leistungsfähigkeit der Professies. 
indem sie auf Materialien hingewiesen wurde, die weder den Geschmack de 
Operateurs noch seine Geschicklichkeit entwickelten. Mir scheint, es wäre fü y 
die Zahnheilkunde besser gewesen, wenn der Schlachtruf ergangen wäre: 
„Nichts, das bisher vom Genius des Menschen erdacht wurde, nichts, Jas 
der grossen Alchimie der Natur destilliert wurde, ist annähernd gut senug für 
den Zahn des Menschen.‘ Mit diesem Ausspruch als Devise musste nach der | 
besten, nicht nach dem leichtesten Material ausgeblickt werden. Aber woy 
die Richtung war, wurde den plastischen Plomben Eigenschaften, die sie nic: 
hesassen. zugeschrieben, während Gold Tadel erhielt. den es nicht verdient: | 
Und doch — trotz allen Haders über den Wert der Plombiermaterialier. | | 
trotz des Hohnes, der von Zeit zu Zeit über Gold ausgeschüttet wurde, blei 
doch die einfache Wahrheit bestehen. dass es in der ganzen Geschichte de 
Zahnheilkunde niemals ein Material gegeben hat oder eine Methode erdact 
‚wurde, die an Daucerhaftigkeit und Festigkeit einer gut eingesetzten Goldplom: 
gleichkäne. Darunter verstehe ich eine nach mechanischen Prinzipien w 
vorbereitete Kavität, das Gold mit vollkommener Anpassung auf gesundes Derun 
gesetzt, mit solcher Verdichtung, dass sich zwischen den Goldfolieschichtet 
kein Luftraum bilden kann. Indem ich diese Erfordernisse aufzähle, höre x 
schon die Proteste, dass es in vielen Fällen unmöglich, und sowohl für Operaieir 
wie Patient eine zu grosse Anstrengung bedeute. Niemand weiss so genai 
wie der Vortragende, dass Gold viel fordert, aber trotzdem kann ich nicht 7u 
geben, dass dle Arbeit damit irgendwo unmöglich wäre. 
Gold hat einen Rekord der Leistung gegeben wie kein anderes Mand 
uund gestatten Sie mir, auch das zu sagen, es hat die Handgeschicklichke 
des Zahnarztes zu einer Entwicklung gebracht, die ihm auch bei andere 
Materialien sehr zu statten kam, und wie er sie ohne die Schwierigkeit, di 
ein so wichtiger Faktor beim Plombieren mit Gold ist, nie erreicht hätte. At 
hei alledem gibt es auch eine Rückseite der Medaille — die Anstrengung fü 
Operateur und Patient bei grossen Plomben. Die heutige Nervosität Je 
Publikums ist ein gewichtiger Faktor, der zu berücksichtigen ist. und Inlav 
arbeit ist deshalb als ein wirklicher Wohltäter erschienen. Aber es wäre gu 
heim jetzigen Stande der Inlavarbeit eine Pause zu machen, und die voraus 
sichtliche Zukunft dieser Arbeit in Augenschein zu nehmen. Dass wir stehen 
bleiben müssen, ist kein Zweifel. Die Patienten werden, ob wir es wollen «Er 
nicht, darüber entscheiden. unsere Aufgabe aber ist es, den wirklichen, præ- 
tischen Wert des Inlavs in bezug auf Permanenz und im Vergleich mit anderen 
Methoden ruhiger, als viele es heutzutage tun, zu prüfen. Ich wage zu ® 
haupten, trotzdem viele das Inlay als Universalheilmittel für alle Übel ce 
Zähne ansehen, dass der Status des Inlavs noch nicht befestigt ist. £- 
Jauerte fast ein halbes Jahrhundert, Dis der wirkliche Wert des Goldes n 
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Plombiermaterial entschieden wurde, und wir sind noch nicht weit genug mit 
der Inlaymethode vorgeschritten, um eine Perspektive zu haben, von der aus 
wir urteilen können. Jahre müssen vergehen, um das Faktum der Permanenz 
jestzustellen — während die Grenzen eines Prozesses oft in einer kurzen Periode 
kennen gelernt werden. | 

Es sei hier gleich gesagt, dass die Grenzen des Porzellaninlays, die dem 
\laterial selbst anhaften, von seinen enthusiastischen Anhängern nicht genug in 
Berechnung gezogen worden waren, sich aber schon nach einigen Jahren 
kundgaben. Nach unserer Literatur und den Berichten von Praktikern nach 
u urteilen, werden jetzt nur noch die Hälfte der Porzellaninlays gemacht wie 
vor 5-6 Jahren, trotzdem der Gebrauch ebenso angezeigt ist wie damals. Die 
Erfahrung wies den Porzellaninlays ihr legitimes Feld an, und das werden sie 
‚uch behaupten, bis etwas passenderes eingeführt wird. | 

Goldinlays versprechen wegen des Unterschiedes der phvsikalischen Eigen- 
„haften grösseren Nutzen als Porzellaninlays, aber dass nun alle Goldstopfer, 
wie es einige wünschen, verbannt werden sollen, ist wieder ein Beispiel 
nthusiastisch durchgehenden Verstandes. Vielen Mitgliedern der Profession 
heint es unendlich schwer zu werden, ihrem Urteil ein Steigrad anzulegen, 
bald eine Neuerung in die Praxis eingeführt wird. Es wäre sonderbar, 
“ne Methode, die über 50 Jahre die Feuerprohe bestanden hat, die eine der 
Hauptfaktoren gewesen ist, der Zahnheilkunde eine feste Basis zu geben, durch 
‚ine einfache Handhewegung metaphorisch bei Seite zu werfen, der Vergessen- 
wit zu übergeben. auf Kosten einer Methode, die noch keine Probe he- 
standen hat. 

Es gibt ein Feld für Inlavarbeit, ein grosses, zweifellos wachsendes Feld. 
ias aber auf keinen Fall so breit ist, alle anderen Materialien, die bisier zur 
’smbieren der Zähne in Gebrauch waren, zu verdrängen, aber die Gefahr lost 
ar, dass es auch da, wo sein Gebrauch nicht angezeigt ist, angeraten werden 
rl So war es mit Porzellan, das noch heute unter den Fehlern leidet, die 
m Anfang damit gemacht wurden. 

Bei der Diskussion dieser Frage darf eines nicht übersehen werden — 
ue persönliche Neigung. Es gibt Leute, ‘die sich nie gern mit Goldplomben 
wschäftigt haben, denen aber die Inlavmethode sofort zusagte. Diese werden 
nit Inlayarbeit bessere Resultate erzielen als mit Goldplomben, aber die 
’ofession muss durchaus nicht ihrem Beispiele folgen. Ich kannte einen 
ann, der 40 Jahre lang nur Kristallgold zum Plombieren der Zähne benutzte 
nd damit gute Arbeit machte, aber die Profession folgte seinem Beispiel nicht. 
Vir sollten uns bei Besprechung der Inlavarbeit nicht durch die persönliche 
vcigung von Leuten beeinflussen lassen, da es sich in vielen Fällen nur um 
{n persönliches Vorurteil handelt. | 

Die grosse Gefahr der Inlayarbeit liegt meiner Meinung nach darin, dass 
ie die Geschicklichkeit der Profession beeinflussen kann. Nicht etwa. dass cs 
lurchaus notwendig wäre oder dass Inlayarbeit nieht grosse Geschtekliehkei 
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erfordert, -der Fehler liegt darin, dass verkündet worden ist, der Prozess der 
Inlayarbeit sei ungeheuer einfach, leicht. Darin verbirgt sich die Versuchung, 
die Arbeit oberflächlich zu machen. und deshalb fürchte ich für die demoraii- 
sierende Wirkung, die sie auf den Operateur ausüben kann. Mit Goldimie 
muss jeder Schritt sorgfältig vorbereitet werden, um ein gutes Resultat zu 
erzielen. Kein Operateur kann sieh nur einen Augenblick darüber täuschen, 
ob ein Zahn durch eine Goldplombe konserviert werden Kann, wenn die 
Goldfolie sich nicht vollkommen den Zahnwänden anschliesst. während be 
Inlavarbeit leicht der Gedanke auftaucht. dass das Zement kleine Lücken auw- 
füllen wird, und diese Freiheit wird bald zu nachlässiger Technik führen. 

Die Geschicklichkeit des Operateurs herahmindern. ihn zur Sorglosizker 
verleiten, ist für die Deste Entwickelung nachteiliz, daher müssen wir auch be. 
der Inlayarbeit, um gute Resultate zu erzielen, jedem Detail die minutiösest 
Aufmerksamkeit schenken. 

Den Schluss meines Vortrags forme ich in eine Bitte: Ich bitte un 
eine grössere Auswahl der Materialien die stets dem individuellen Fall an- 
gepasst werfen müssen - um einen vernünftigen Konservatismus, der sicr 
weigert. das neue dem alten vorzuziehen, nur weil es neu ist -» um ehriche. 
unbefangzene Prüfung” jeder Erfindung oder Methode, die für unsere Patienters 
von Nutzen sein Kann um die strengste Aufmerksamkeit für jedes Detal. 
die angestrengteste Sorgfalt in all unserer Arbeit, welche Methode wir auch 
benutzen. „Kosmos“, Septhr. TUN. 








Fettherapie und Wurzelbehandlung. 


Von Dr. Kleinsorgen in Elberfeld. 


Vortrag. gehalten im Zentral-Verein deutscher Zahnärzte, Coln, Mai 1908, 


Meine Herren! Die Fettherapie hat sieh im der Zeit ihres reichlich zwe- 
jährigen Bestehens zu einer vielseitigen und mannigfach anwendbaren Spezial 
therapie entwickelt. Ein die Hauptndikationen dieser Therapie in einer Anzar 


Thesen darDietendes Merkblatt legt hiervon Zeugnis ab. Das Anwendungs 
gebiet der Fettherapie hat sich jedoch hiermit noch nicht erschöpft gezeiz! 
Seit einiger Zeit habe ich auch die interne Zahnbehandlung in den Kreis ihre 
Betätigung gezogen und zwar die Wurzelbehandlung. 

Die Frage der Wurzelbehandlung hat von jeher das aktuellste Interes-. 


gefunden, und sie ist wohl das in Vorträgen und Fachzeitschriften am meiste” 


agierte Thema. Sobald ein neues Mittel, eine neue Methode in der Wurz.. 


behandlung auftaucht. wird sie auch aufgegriffen und findet ihre Gegner un. 


ürsprecher. Es wird eben alles ausprobiert. Diese Verhältnisse charakterisiere: 
so recht das Unvollkommene und Unzulängliche auf diesen Gebiet. 


an. anni. wen 
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Es ist nun nicht uninteressant den letzten Ursachen dieser Erscheinungen 
nachzugehen. In erster Linie sind es die oft ganz verzwickten anatomischen 
und pathologischen Verhältnisse der Zahnwurzeln und ihres Inhalts, die zu 
dieser Erscheinung Veranlassung gaben; in nicht geringem Masse aber auch 
in gewisses mangelndes Verständnis für die vorliegenden therapeutischen Auf- 
gaben. Statt dass man sieh in logisch - konsequenter Weise stets ein klares 
Bid von den jeweiligen pathologischen Verhältnissen machte und eine diesen 
Zuständen angepasste Therapie, wie sie uns die interne Medizin und Chirurgie 
nit ihren vielen Analogien darDot, einschlug, weist das Kapital der \Wurzel- 
ind Pulpabehandlung in der zahnärztlichen Wissenschaft den Mangel prinzipieller 
(esichtspunkte und eines zielbewussten Heilsystems auf und gibt einer ziemlich 
Baotischen, oft recht törichten Behandlungsweise Raum. Die Herrschaft der 
Bakteriologie und schärfster Antiseptik trug das ihre dazu bei, die Aseptik und 
ein systematisches Heilbestreben fernzuhalten. 

(sehen wir nun mal näher auf diese Verhältnisse ein. Der nächstliegende 
Fall ist eine beim Tixkavieren einer grösseren Zahnhöhle unbeabsichtigt zum 
Vorschein kommende gesunde Pulpa. Hier beginnt schon, aus Scheu vor 
aner Pulpaüberkappung mit ihren ungewissen Folgen, für viele Praktiker die 
\Wurzelbehandlung. Sie ätzen leber die Pulpa ab. als dass sie sie einer bei 
‚seren heutigen Behanllungsmethoden oft zu unangenehmen Erscheinungen 
renden Zukunft überlassen. 

Für den medizinisch Denkenden tritt nun hier als einzig richtige Therapie 
„u Heilmethode in ihre Rechte. die wir unter ähnlichen Umständen auch in 
der übrigen Chirurgie bei blossliegendem Gewebe anwenden, nämlich die 
salbenmedikation bei Wundbehandlung. Die hier in Frage kon: um! or 
Hailprinzipien sind: Reinhaltung bezw. Reinigung,  Bedeckung mit nern 
„hützenden, nicht reizenden, heilenden Stoff. Ihre Ausführung ist folgende: 
\ach Abwaschen mit leichten, nicht reizenden, antiseptischen Lösungen und 
\kwarten etwaiger Blutung füllen wir am besten eine grössere der im Handel 
wiindlichen Pulpakappen mit einer Schutzsalbe, wozu der Inhalt der für die 
‘ettherapie eingeführten Sanorapasta Marke mild ganz geeignet Ist, und 
ossen unter leichtem Verschluss mit Ileischer den Pulpaverband vielleicht 

> Wochen liegen. Hat sich in der Zeit keine weitere Reaktion gezeigt, so 

ihren wir etwas Fletscher dünn an. wobei der Flüssigkeit genau das gleiche 
cuantum von dem in der Fettherapie angewandten präparierten Oel zugesetz 
rd. Von diesem dünn angerührten Oelschutzzement wird vorsichtig unter 
emeidung jeglichen Druckes etwas auf die Pulpa gebracht, am besten auch 
ter Anwendung einer passenden Form der Pulpakapsel, alsdann wird der Zahn 
water fertig gefüllt. In ganz einwandsfreien dringlichen Fällen Kann natürlich 
uch sofort diese reizlose aseptische Oelschutzplombe unter den nötigen Kautelen, 
ae Abwartung der Blutung, Vermeidung von Druck usw., aufgelegt werden. doch 
arf dies nur Ausnahme bleiben. Einfacher und klarer dürften die therapeutischen 
lassnahmen für den vorliegenden Fall wohl nicht zu erwarten sein, 
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Diese Behandlungsart erstreckt sich auch auf schon länger geschützt fr- 
liegende, nicht zur Schmerzhaftigkeit und Entzündung gelangte Pulpen Da 
bisher übliche scharfe Vorgehen mit konzentrierten antiseptischen Mitteln he: 
natürlich gar keinen Zweck und kann der Wundheilung nur schaden, aM 
nicht nützen. 

Wir müssen bedenken. dass jedes Antiseptikum nicht nur ein Feind dse 
Bakterien, sondern auch des Gewebes ist und daher die Heilung verzogen 
Die Tatsache der Infektion eines Gewebes erfordert an sich noch Kein scharfe 
antiseptisches Vorgehen. Die meisten Infektionsstoffe werden auf dem Wer. 
der Natur- und Selbstheilung vom Blute überwunden. 

Der nächste Fall ist nun die ohne Zweifel mit Infektonsstoff in Be 
rührung gekommene, aber nicht, oder noch nieht schmerzende Pulpa. Hi: 
findet die gleiche Behandlung statt, wie soeben beschrieben. nur Kann ta 
um sicher zu gehen, den ersten Salbenverband länger liegen lassen. resp. s 
NEUEN. 

Weiterhin kommt die Behandlung der mit leichten schmerzhai 
Sensationen einhergehenden Pulpahyperämie und ihrer Üebergänge Dis zu 
leichten ersteradigen superfiziellen Entzündung in Frage. Diese Fälle. wie ~. 
z. B. die Pulpa eines vor kurzem gefüllten Zahnes mit einer bald nach dr 
Füllung aus diesem oder jenem Grunde auftretenden Schmerzhaftgken as 
bietet, oder die ersten leicht anhaltenden Sensäationen emer durch Rans 
inlizierten Pulpa erheischen im allgemeinen ungefähr dieselbe exspektai 
Salbenmedikation, nachdem man unter allen Kautelen einer nicht zu rigoros 
Antisepsis die Pulpa freigelegt und sie gut hat ausbluten lassen, wonach 
schon von selbst das Schmerzgefühl nachlässt. Ganz leichter und loeken 


~ doeh gegen Kaudruck geschützter Verschluss ist hier besonders zu betono 


ks ist selbstverständlich, dass hierbei gelegentlich aus diesen oder jen: 
Gründen eine Versehlimmerung der Erscheinungen cintreten kann. Da 
erlangen wir dann in weiterer Stufenfolge zu dem am häufigsten vorkommend: 
“all, der Arsenbehandlung, einer dem stärkeren Grade der Entzündung anhe 
gefallenen schmerzhaften Pulpa. 

Sind wir gezwungen bel schmerzhafter Pulpius die Arsenbehandiung ven 
zunehmen, so ist es stets unser Wunsch, eine totale Abätzung der Puipa < 
erreichen und leicht zugängliche Wurzelkanäle vorzufinden. Doch Würst 
und Wirkliehkeiten sind zweierlei, und gerade hier enttäuscht uns nur zu 
cin nach ADtragung der Kronenpulpa im Wurzelteil noch äusserst empNndlich 
entzündlich gereizter Pulpenstumpf und nicht zu selten ein für die IExtrakt: 
unwegsamer Kanal. In manchen Fällen kommen wir trotz aller empfehlen: 
Hilfsmittel, trotz mehrfacher Arseneinlage, trotz Säurebehandlung usw. mo 
zurecht. und wir sind durch die Not der Verhältnisse vor die Frage gests 
wie behandeln wir diese Pulpenreste, damit sie weiterhin kein Unheil anricht- 
Wenn schon mehrfache Arseneinlagen nicht zum gewünschten Ziele führen. 
so hat die Behandlungsweise mit scharfen antiseptischen Mitteln natürk 
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wenig Zweck. Drei Ausgangsmöglichkeiten sind für die Pulpenreste vorhanden. 
‚ntweder Rückgang der Entzündung resp. indolente chronische Entzündung 
der regressive Metamorphose resp. Mumitikation oder Gangrän. Es bleibt 
ins nichts weiter übrig, als ein pathologisches Gewebe mit sölcher ungewissen 
/ukunft unter den reizlosesten, schonendsten aseptischen Bedingungen sich selbst 
u überlassen. Auch hier ist wieder nach sorgfältiger Auswaschung der nach 
iniger Zeit zu wechselnde Salbenverbanil unter Belassung eines kleinen Spiel- 
mes über demselben das einzige Rationelle. Es kommt hier darauf an, 
‚slche Druckwirkung zu vermeiden und den Salbenverband ganz locker auf- 
utragen. Am besten tränkt man vollständig entfettete pulvertrockne Watte- 
sem mit dem Fettstoff und lest ihn dann auf. Tin derartiger Salbenverband 
‚lt das reizloseste, aseptischste und eine gewisse heilende Stauungswärme 
nduzierende Material dar. Hin sofortiger definitiver Verschluss ist in keinem 
all statthaft und stets riskant, und eine Reihe von Misserfolgen ist weniger auf 
chlen der inneren Behandlung als auf vorzeitigen definitiven Verschluss zurück- 
führen. Die Reste einer abgeätzten Pulpa befinden siech stets in einem irritierten 
ustande. und mit Rücksicht auf event. Abscheidungsprodukte Nüssiger oder 
isiger Natur ist zunächst nur ein lockerer Verband und Verschluss zulässig. 

(sehen wir nun zur Besprechung des Falles über, wo unsere Wünsche 
ch erfüllt haben und zu unserer Patienten Zufriedenheit die ganze Pulpa 
lernt wurde. 

Hier sind wir vor die so viel diskutierte Frage gestellt, welches ist jetzt 
is vollkommenste Füllmaterial. Die Eigenschaften eines solchen müssten 
in l. unzersetzliches aseptisches Material, 2. leichte und Deyuene Ein- 
hrung. 3. vollkommene Ausfüllung auch der feinsten Wege, + event. leichte 
aternbarkeit. Diese vier Kardinaleigenschaften erfüllt nun in idealer Wes. d 
therapie. Gerade für die Wurzelfüllung dürfte cin unzersetzliches, halb 
issiges Fett das Füllmittel par excelence sein. Wir verfahren dabei in 
sender Weise. Es ist bekannt, dass Fäulnis nur dort Platz greifen Kann, 
+ Feuchtigkeit ist. Unsere erste und vornehmste Aufgabe ist es also, 
nächst den resp. die Kanäle in peinlichster Weise auszutrocknen. Dies ge- 
heht am besten mittels kräftigen heissen Luftstromes. Je trockner die Kanal- 
ande sind. desto gieriger. saugen sie hinterher den Fettstoff auf, und einmal 
xken angesaugt, werden sie ihn nicht wieder fahren lassen und da Fett und 
zuchtigkeit resp. Wasser die grössten Gegensätze sind, werden die fett- 
rrägnierten Kanalwände einen idealen Mäulnisschutz abgeben. 

l.s ist natürlich unsere Absicht. nicht nur die Wände, sondern den ganzen 
nal bis in seine feinsten Verzweigungen mit Fettstoff zu füllen. Es fragt 
sh nun, mit welchem Fett und in welcher Weise. Als unzersetzlicher halb- 
issiger Fettstoff kommt bier die reinste mineralische Vaseline in Frage: ihr 
ıbllüssiger Zustand befähigt sie, selbst in die mikroskopisch feinsten Spalten 
d Poren einzudringen, wo ein anderes Füllmaterial einzuführen ganz undenk- 
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nehmen wir vollständig entfettete pulvertrockene Watte. Diese tränken v 
durch und durch mit Vaseline, wozu wir wieder in bequemster Weis :. 
Sanorapasta verwenden können. Diese vaselinierte Watte, der wir nach t- 
lieben noch Jodoforn. Trikresol usw. zufügen Können, ist geradezu ein ide 
Wurzelfüllmaterial. Es ist ausserordentlich leicht einzuführen, geht im bes 
Sinne des Wortes wie geschmiert in die engsten Kanäle und dringt be 
wissenhafter, guter Austrocknung dauernd bis in die allerfeinsten Poren ı 
Pörchen ein, wo, wie erwähnt, kein anderes Material hingelangen würde. N 
muss sogar mit etwaigem Druck vorsichtig sein, damit es nicht zu reich 
durch das Foramen gelangt, aus diesen Grunde auch mit der Zugabe 
scharfen Antisepticis sich vorsehen, da es sonst zu länger dauernden E. 
zuständen an der Wurzelspitze Kommen kann. Hat es sich nicht um Gau: 
der Pulpa gehandelt, und ist letztere in toto exstirpiert und alles gut gerc 
und ausgetrocknet, so ist bei den idealen aseptischen Eigenschaften des ` 
stoffes eine Zugabe von starken Antisepticis auch überflüssig. 

Haben wir den \Vurzelkanal auf diese Weise mit vaselinierter Watt 
füllt, so legt man am besten unter Vermeidung jeglichen Druckes etwas / 
folie auf, wischt dann vorsichtig mit Aether aus, bringt dünnflüssiges Fists 
ein und dann die definitive Plombe. 

Meine Herren! “Dies sind in Kürze die Prinzipien eines systematis 
Heilverfahrens für die Wurzelbehandlung, die uns aus dem Chaos und 
Unsicherheit der bestehenden Behandlungsmethoden zu den allein massgelv - 
Heilprinzipien der chirurgischen \Wundbehandlung führen. 

Deutsche Monatsscehrift für Zahnheilkunke. 








Referat 


von FA. Brosius, D. D. S., Charlottenburg. 


Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, 
werumlet von Adolph Witzel, in Verbindera mit ten tchtizsten europiuschen Farir 
Dearveltet ansi herens cyc en von Pon Br at Jutius Witzel. Essin. 

M Kerlase wut Geura. Tince- lere sist adas Hetto ge 
Titel: „Beiträge zur Behandlung erkrankter Zähne mit Berücksichtigu: 
Anatomie und Pathologie der Wurzelkanäle”, von Privatdozent D. G. Fise 
Greifswald. erschienen. 

Dr. Fischer hebt in seiner Einleitung hervor, welche grosse Bedeu 
die konservierende Behandlung erkrankter Zähne in dem Aufbau der Z 
heilkunde zu einer selbständigen Wissenschaft gchabt hat. Nachdem !e. - 
aus Ihren empirischen Anfängen während des letzten Jahrhundert : 
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‚ISSENSC 
Naftliche Untersuchungen von Männern wie: Carabelli, Köllicker, 


nde 
-inderer, Magitòt, Owen und Waldeyer auf eine höhere Stufe gestellt war, 
Na ein Srundiegender Impuls zu jenem Ausbau gegeben. Unter der grossen 
ienge 


VON Förderern der Neuzeit werden besonders genannt. Arkövy, 
-sennecken, W, p, Miller, Partsch, Preiswerk, Römer, Sachs, Scheff. 
Valkhoff und Adolph Witzel. Des letzteren Arbeiten und Ansichten über 
ig Wurzelbehandlungen, die von vielen Autoren bekämpft wurden, ver- 
Nlassten den Verfasser noch einmal zu endgültiger Lösung der komplizierten 
tage das Wort zu ergreifen. Er teilt seine Abhandlung ein in: 


l. Untersuchungsmaterial und Technik. 
a) Makroskopische Technik, 
b) Mikroskopische Technik: 
-. Die feinere Anatomie und Pathologie der Wurzelkanäle. 
a) Makroskopische Befunde, 
b) Mikroskopische Befunde: 
v Therapeutische Folgerungen. 
a) Pulpitiden. 
b) Pulpazangrän, 
© Chirurgische Wurzelbehandlung. 
s würde an dieser Stelle zu weit gehen der Technik der Ausführungen 
risseren Kaum zu geben. Hoffen wir. dass Witzels „Deutsche Zahnheil- 
unde in Vorträgen" in den Händen der besseren Fachmänner zu finden ist, 
nd dass dieser Teil von denen, welche sich dafür speziell interessieren, 
sonders eingehend studiert wird. Hervorheben möchte ich, dass sich 
it Fischer zur Herstellung seiner makroskopischen Präparate dünner Aceton- 
loidlösungen bedient, während cr zur Herstellung der histologische: 
kirarate folgende Fixierungsflüssigkeiten erwähnt: Flemmingsche iZel- 
nxtur), Zenkers und Müllersche Flüssigkeit (mehrere Wochen), Kalibi- 
humat-Essigsäure-Formol (31/,:5:5%) 14 Tage, Müller-Formol (100: 10) 
| Tage: besonders nützlich faken sich gezeigt: Formol - Essigsäure 
in nn > Tage, Formol (10%, u. 20%. 1, Tage Dis Wochen und Sublamin 
E ‚bis 24 Stunden. Die besten Dienste zur sorgfältigen Entkalkung 
un che von Partsch angegebene 5°, Trichloressigsäure, der 10°, Natro- 
"op, zugelügt wurden. Zur Färbung von Schnitten wendet er vorzugsweise 
p die wässrige oder alkoholische P? Meyersche Hämalaun-Lösung mit Bun 
‚ssigsäurezusälz. Zur Erforschung der Kanalsysteme im Dentin fand die 
orzügliche Schmorlsche Färbung in erster Linie Anwendung. 

Verfasser lässt sich sehr eingehend über die makroskopischen Befunde 
ler feineren Anatomie und Pathologie der Wurzelkanäle aus. Er gibt da 
nteressante Statistiken der Nuancierungen des Pulpakavums und der Ver- 
‚weigungen der verschiedenen Zahngattungen an, die von grossen Allgemein- 
ateresse sein dürften, 
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Nachdem die bedeutendsten Forscher sich nur oberflächlich mit de: 
Pulpakavum befasst, ist es Preiswerk, der als erster die grosse Lücke aw- 
zufüllen sucht. Dessen Untersuchungen Jehnt Dr. Fischer noch gründlich: 
aus, um ein genaueres Bild der Verästelung an der Pulpa geben zu künr« 
Er findet, dass trotz des verschiedenen anatomischen Baues der Carnivore 
zähne der Kontrast ihrer inneren Strukturverhältnisse im Vergleich mit de 
\Menschenzähnen mehr zurücktritt. Während die Ramitikationen der Pur 
von Carnivoren mehr am apikalen Foramen liegen, treten solche + 
menschlichen Zähnen in der ganzen Länge der Wurzelpulpen auf. Verfass- 
schliesst daraus, dass wir es bei Carnivoren mit Anfangsstadien ei. 
inneren Differenzierung zu tun haben. 

Die Schneide- und Eckzähne des menschlichen Ober- und Unterkiz.- 
sind durch primitiv gestaltete Pulpenhohlräume charakterisiert, eine A. 
nahme machen die unteren Schneidezähne, die in 53,5% der untersuch: 
Fälle mit Verästelungen gefunden wurden. Diesen reihen sich mit fer. 
Verästelungen (35e) die unteren 1. und 2. Bicuspidaten an. Während l 
selben hier aber primitiver Natur sind, werden sie bei den oberen 1. Biu 
pidaten schon komplizierter, wie schon Preiswerk nachgewiesen. Ne 
Mühlreiter schwankt hier die Stelle der Abzweigung und der Lauf der Kar 
erheblich. Der Prozentsatz der Ramifikationen konnte mit 58 veranschl.. 
werden, während dieselben bei dem 1. Praemolaren mit 40°, bescheide 
auftreten. 

Bilden nun die Praemolaren in ihrem äusseren Bau einen Leber 
von dem einwurzeligen zu dem mehrwurzeligen Typ, so leiten sie auch : 
primitive Form des Pulpakavums der Vorderzähne über zu dem Kompliziem. 
Bau derjenigen bei den Molaren. Die Verästelungen der unteren Weishe" 
zähne werden mit 58%. die der oberen mit 94%, angegeben, die übrig 
Molaren rangieren zwischen beiden mit SO. Natürlich fanden innert- 
dieser Gattungen wieder Üchergänge statt. Die Molarengruppe steht im Voris 
grunde unseres Interesscs, sie Dat uns von jeher die meisten Schwierigke:. 
bei einer rationcllen Wurzelbehandlung entgegengestellt. Die Ansichten u 
l.rfahrungen über die Therapie der Wurzelbehandlung der Molaren sind auss. 
ordentlich verschieden. dabei bleibt aber eine Tatsache fast allgemein ar: 
kannt. dass nämlich für die mesialen Wurzeln unterer Molaren und 
huccalen der oberen die Exstirpationsmethode nicht anzuwenden ist. 

Die Verästelungen treten in der Hauptsache in drei grossen I 
mationen auf: 

l. Einfache Aeste und Zweige, Seitenfiederchen, Markkanäle im Wur. 

dentin: 

>. Querbrückensvsteme: 

9. Inselartige Aussparungen im Gewebe. 

Da sie nun auch in unversehrten Zähnen normalerweise vorkum!. 
Sind sie als rein anatomische bezw. physiologische Entwicklungspredte: 
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betrachten, die bei der Bildung der Waurzelkanäle einsetzen und in ge- 
‚rem oder höherem Grade durch verschiedenartige Wachstumsprozesse 
intlusst werden. Verfasser weist aber an der Hand seiner Präparate nach, 
s auch die pathologischen Veränderungen der Pulpen nach Beendigung 
Entzündungen bei der Differenzierung der Pulpenhohlräume stark mit- 
sen, wodurch die schwierigen Behandlungen der Molaren- und Praenwlaren- 
zeln auftreten. 

Dann spielen auch die physiologischen Wachstunmsprozesse des Dentins, 
Pulpenrand als Schutzdentin, im Gewebe als Dentikel, eine einflussreiche 
e hei der Differenzierung der Hohlräume. 

An der Hand seiner mikroskopischen Befunde, die eine grosse Serie 
unregelmässigen Strukturen der Hartsubstanzen sowie der Zahnpulpen, 
orgerufen durch physiologische und pathologische Veränderungen der 
ebe, darstellen, beweist Dr. Fischer, dass es unmöglich sei, den Gewebe- 
It der Hohlräume gänzlich zu entfernen. Wäre selbst dieses zu erreichen, 
liebe noch zurück der Inhalt der mikroskopischen kleinen Verzweigungen 
Kanäle, diesen bezeichnet er als dauernden Schlupfwinkel für die mannig- 
en zerstörenden Mikroorganismen. Weitere Komplikationen sind noch 
inden in dem Bereich der Wurzelhaut und des Zementgewebes, beide 

durch pathologische Eingriffe steten Veränderungen unterworfen, sodass 
sorgfältigste \Wurzelbehandlung eine normale Verheilung nicht mehr be- 
en kann. Von allen diesen Vorgängen werden die Molaren und Prac- 
wen am schwersten betroffen, deren differenzierte Kanäle können nach 
Ansicht des Verfassers durch keine Therapie besser erhalten werden als 

h die Amputation nach Pulpiditen und durch die medikamentös-chemische 
ndussung des 'Trikresol-Formalin nach Gangränprozessen. 

In seinen therapeutischen Folgerungen erörtert Verfasser eingehend «it 
iditen. Mit Recht lässt er jeden Erfolg in der Behandlung dieser Krank- 
wrscheinungen von einer richtigen Diagnose abhängen, gibt jedoch auf 
d der oben erwähnten anatomischen Schwicrigkeiten zu. dass eine solche 
er recht schwierig, wenn nicht unmöglich war. Erst in den letzten 
en ist es gelungen, unter Anwendung des Induktionsstromes ein dia- 
stisches Hilfsmittel zu gewinnen, welches uns in den Stand setzt, krank- 
: Zustände der Zahnpulpen festzustellen. Die auf diese Weise festgelegte 
nöse ist besonders von Wichtigkeit bei partieller Pulpitis, hier dürfte 

Gesundung und Erhaltung anzustreben sein. Dr. Fischer anaesthesiert 
ı Anwendung der bekannten aseptischen Cautelen wie: Wäatterollen, 
erdam, die kariöse Zahnhöhle lokal mit 2%, Novokainthymollösung mit 
arensynthet. Hoechst, 4) Tropfen 1: 1000 auf 50 cem Nov.-Lösung. 
cht sie dann aus mit Chlorphen. pur oder ac. carb. Sodann wird die Pulpa- 
mer mit einem sterilisierten Rosenbohrer so weit wie nötig geöffnet 

Jte erkrankte Kronenpulpa amputiert. Reizlose Desinfizientien wie t% 
wdrol ferner 1: 1600 Sublamin werden dann zu Spülungen der leicht 
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blutenden Wunde gebraucht, letztere mit Jodoformgaze ohne Druck tame z 
und das ganze mit Fleteher bedeckt. Nach 3N 24 Stunden wird die Wi 
in derselben Weise vereinigt und geschlossen, bis etwa nach 14 Taxe“ 
definitive Füllung erfolgen kann. Ist in dieser Zeit das Gewebe nieh 
Heilung gekommen, oder sind nach der ersten Behandlung Schmerzen 
getreten, so ist diese Therapie Kontraindiziert und eine Abtötung des f 
stumpfes geboten. Dagegen wird auf die vernarbtie Wunde Salievix: 
Nletcher (acid. salievl. Fleteherpulver aa mit Fletcherflüssigkeit sahn 
verrührt) und darauf die definitive Füllung aufzelest, Alle anderen St, 
der Pulpitis werden dureh Einlegen von arseniger Säure tacid. arsen. 
Novokain aa 4,0 Jodof., "Thymol. aa 0,5. Chlorphenol. pur. Glvcerin. aa au. 
f.p. m. mit Perlseide verrührti mit darauffolgender Wurzelbehandlung er.. 

Inder Frage ob Exstirpation oder Amputation der Pulpa entscheidet Ver, 
folgendermassen: „Während ein nutzloses Herumstochern in den nach.. 
meist verzweigten Wurzelkanälen gewisser Zahnformen als recht fehlert.. 
zeichnet werden muss. nehme ieh für einen gewissen Teil gut zugänglicher i: 
hohlräume die Exstirpationsmethode mit ihrem Zielbewussten Vorgehen i 
einzig richtige Therapie an. Nach meinen Untersuchungen wird me 
Pulpen sämtlicher Frontzahne und unteren Praemolaren exstirpieren ko 
ebenso die palatinalen oberen I. und IL, die distalen unteren I. und H. Me 
eünstigenfalls auch diejenigen unterer Weisheitszähne Diese Indikation 
sich dabei im Jugendlichen Alter mit positiver Sicherheit als richtig er: 
mimmt aber allmählich Dis zur Senilitas individuell in verschiedenem Mass. 
Nach pulpitischen Erscheinungen ist unter allen Umständen Abstand zu nu 
von einer Begehung des Gebietes ausserhalb des Foramen apicale. periodont? 
Reize hingegen sind durch Jod und im Wurzelkanal durch Chlorphei 
beseitigen. Innerlich wirken in solchen Fällen vortwsihaft schwächt 
antiprretiseher Mitel wie Chinin. tannie. Oo; Pyramid. O2 ete. 

Finer Verallgemeinerung der Amputation steht Dis heute noch die Ta 
entgegen. dass wir cin vollständiges und unfchlbares Mummi Katons 
besitzen. In neuerer Zot gewinnt die Trikresol-Formalin- Therapie w- 
Bedeutung. Jedoch ist auch hier infolge Mangel an Erfahrung Vorsicht ge 
Tatsache ist, dass Trikresol-Formalin und dessen Mischungen auf beh 
Pulpengewebe sehädigend einwirkt.  Zurückgebliebene tote Pulpenreste w. 
dadurch zäh und ledern: es wäre deshalb vielleiebt eine Behandlung mit Ink: 
Formalin vor völliger Exsurpation zu empfehlen. um die Pulpa in emer 
herausnehmen zu können. 

Zahlreiche vom Verfasser und anderen angestellte Versuche bah: 
schädliche Einwirkung von vielen ätherischen Oelen auf lebendes Pulpen:: 
dargetan. Die wegen ihrer guten amästhesierenden und antiseptischen !.. 
schaften in der Therapie beliebten Eugenol, Ol. carvophvll.. Ol. menth 
Ol. einamon.. OL eucalypti und andere sind [daraufhin `i festgeleg. 
Behandlung mit Arg. nitr. treten stets vollkommene Nekrosen auf, E> 
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èr gewarnt werden, solches bei offenliegender Pulpa, besonders bei Kinder- 
n, anzuwenden. Auf die normale Pulpa günstig einwirken dagegen 
‘arm. pur., eine Glycerin-Jodoform-Emulsion, Chlorphenol (Walkhoff), 
I. carb. und Acid, salicyl. Das letztere wird von Preiswerk mit Vorliebe 
tzt, eine erkrankte Pulpa lebend zu erhalten. 

Hinsichtlich der Ausfüllung des entleerten Pulpenhohlraumes sind die 
wingen sehr verschieden. Nach Dr. Fischer sind die so beliebten Gutta- 
‘Spitzen ganz zu verwerfen, weil sie nicht imstande sind, die Kanäle 
auszufüllen und später sehr schwer entfernt werden können. Paraffin, 
mkt mit Antisepticis, auch Trikresol-Formalin ist in geeigneten Fällen zu 
ehlen, jedoch dürfte sich dünn angerührte Zinkoxydpaste am besten eignen, 
al lässt sie sich recht gut mit anderen Mitteln vermischen, ist leicht aus- 
ar und wieder entfernbar, füllt den Hohlraum bequem aus, wirkt je nach 
ntensität des komponierten Desinfiziens antiseptisch. Nach Sachs ist die 
lfüllung am erfolgreichsten direkt nach Entfernung des Kautersierten 
nstranges, vorausgesetzt, dass die mechanischen Manipulationen mit grosser 
cht ausgeführt wurden und ein Wurzelreiz oder Exudat nicht vorhanden ist. 


Mit Bestimmtheit spricht sich der Verfasser für die Amputation der 
anpulpen aus bei oberen Praemolaren, buccalen Wurzeln oberer und 
len unterer Molaren und oberen Weisheitszähnen. Je älter das Individuum, 
mehr ist die Amputationsmethode auch für die anderen Formen indiziert. 
verk betont, die Mittel im Gebrauch nach der Amputation in Zukunft nicht 
allgemeine sein zu lassen, er empfiehlt bei leichter partieller Pulpitis 
‚bei totaler Entzündung Borax-Eugenol, bei eitrigen Formen Tannin- 
ot aufzufüllen. , 

Die Grenzen dieser verschiedenen Stadien sind aber sehr schwer zu 
nmen. Die günstige Prognose beruht bei der Exstirpationsmethode au! 
„liden Ausfüllung der Pulpenräume, während bei der Amputation dic 
nierungsdauer des angewendeten Mittels massgebend ist. Vermutlich ist 
esol-Formalin allgemein anwendbar, es desinfiziert stark und bewirkt 
ausgebreitete Härtung und Mumifizierung der Pulpenstumpfe. 

Verfasser imprägniert mit Erfolg amputierte geätzte Pulpen mit Trikresol- 
alin-Pasta: Trikresol 4,0, Formalin 1,0, Glycerin gutt. X, Zinc. oxyd. 
bor. aa. qu. d, u. f. p. m. Mittels Kleiner sterilisierter Asbestscheibchen 
. er die Pasta in die Stümpfe. Die Verarbeitung der weichen Substanzen 
dhr unbequem, er hat sich nach Liess und Böhm eine Kanalspritze 
ruiert, die diese Arbeit wesentlich vereinfacht. 

Bei Pulpagangrän überraschen uns die anatomisch-pathologischen Ver- 
ungen der \Wurzelkanäle in fast unüberwindlicher Ausdehnung, wir werden 
sezwungen einen mehr oder weniger virulanten Infektionsherd häufig bis 
das Foramen apicale hinaus zu verfolgen und unschädlich zu machen. 
ı muss Bedacht genommen werden das Periodontium oder die umgebende 
henbildung nicht zu verletzen, denn von der gesunden Aktivität der 
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Wurzelhaut hängt wesentlich die Erhaltung des pulpenlosen Zahnes ab. 
Mittel zur Erhaltung solcher gangranöser Wurzeln haben bisher noch nicht v 
[riedisen können, am meisten scheinen Tlektrosterilisation und Trikresol-Forr 
zu versprechen. Letztere Mischung wirkt bei offener Fistel erfolgreich : 
Reiz, jedenfalls, weil die Formalindämpfe nach aussen entweichen Könner 
dabei in Gemeinschaft mit den Kresotkörpern eine ausgiebige Vernichtung 
septischen Massen bewirken. Bei blinden Abszessen treten allerdings © 
einen hermetischen Verschluss Reizerscheinungen auf, die man nach Bi: 
durch Verminderung des Formalingehaltes reduzieren kann. Dr. Fische: 
handlung der Gangräne mit Trikresol-Formalin ist folgende: Die Wurzeik 
werden sorgfältig freigelegt. darüber ein Wattebäuschchen gelegt, mit der |.- 
getränkt und das Ganze mit Fletcher hermetisch verschlossen: nach 
Tagen wird die Einlage entfernt. die Kanäle werden vorsichtig gereinig. 
Alkohol, dann mit Jodtinktur ausgewaschen; der Kanaleingang wird mit: 
Jodthymolkristall bedeckt und wieder mit Fletcher verschlossen; nach \ 
drei Tagen wird die Reinigung fortgesetzt: nach Verschwinden des Gar. 
seruches füllt man auf mit Trikresol-Formalin. Bei schwerer eitriger i 
dontitis veranlasse man stets eine freie Verbindung der kariösen Zahnhär 
der transapikalen Region, damit die Stauung der Entzündungssekrete v. 
Stelle des Abszesses aus verhindert bleibt. Ist dieser Prozess unmögi 
tritt am besten eine \Wurzelresektion ein. Ist die Wurzel bereits dur! 
offene Fistel nach aussen verbunden, kann die medikamentöse Behr 
mittels Durchdrängung stark antiseptischer Mittel vereinfacht werden; Ver! 
benutzt dazu reines Lysol. er pumpt damit Wurzel- und Fistelkana! i 
lässt dann cine weitere Reinigung mit 4—5 cem 1°,  Perhvdre. 
folgen; nacli einer darauf erfolgten Spülung mit ca. 2 cem Ale. absol. i 
er mittels der Noffkeschen Spritze eine 2:1 enthaltende Trikresol-F 
Bougiemasse durch den Pulpakanal, bis dieselbe an der Fistelöffnung ers: 
darauf wird der Zahn sofort mit Fletcher verschlossen. Durch diese enti: 
Behandlung hat Dr. Fischer oft schon nach einmaligem Eingriff zù 
Resultate erzielt. Die mechanische Durchspülung fistelkranker Zähne 's 
grosse \Wichtiekeit. 

Die chirurgische Wurzelbehandlung bezieht sich auf alle Fälle, di 
andere Methoden nicht zur Heilung Kamen und besteht in der Resekt 
Wurzelspitze nach voraufgegangener Schleimhautaufklappung, wie =s 
Partsch mit Erfolg vorgenommen wurde und in dem nächsten Hefte 
ocschildert werden wird. 

Die eingehende Abhandlung Dr. Fischers habe ich mit grossen I 
verfolgt, ich habe darin viele neue Momente gefunden. die mir im mei. 
handlungsmethoden von Wert sein werden. Viele Vorgänge sind mir 
seine Zusammenstellung der Erfahrungen und Ansichten der verschie- 
Autoren klarer geworden, und ich glaube betonen zu müssen, dass sein: 
nicht nur einen ersten Platz in dem Werke Witzels finden wird, sonden: 


Nu ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 24 


m 


v auch von allen Fachmännern gelesen werden müsste, weil sie in so klarer 
hgemässer Weise ein so kritisches Thema ohne Parteilichkeit zu lösen 
cht. Die dabei veröffentlichten zahlreichen Abbildungen, Verästelungen der 
npulpen von Menschen und Tieren herrlich illustrierend, sowie die vortreff- 
hen von Prof. Dieck hergestellten Mitrophotographien veranschaulichen so recht 
‚Schwierigkeiten, die sich uns bei der Behandlung pulpenkranker Zähne ent- 
senstellen. Sie gerade werden für mich in der Zukunft ein Grund sein, das 
nige Heil nicht in der Nervnadel zu suchen, sie geben uns fürwahr eine 
‚nung gegen das „Herumstochern'. 





Praktische Winke. 


Herstellung einer Doppel-Metallplatte mit Kautschukrand. Um 
: Metallplatte mit Kautschukrand herzustellen, bei welcher möglichst wenig 
sehen ist, empfiehlt Dr. W. C. Trotter in Toronto folgendes Verfahren: - 
h einem Abdruck des Mundes mit Gips oder Abdruckmasse stellt man sich 
leicht fliessendem Metall eine Stanze her, auf welcher aus dünnem Gold- 
'Aluminiumblech in irgend einem Stanzapparat eine Platte geprägt wird, 
he ein wenig grösser ist, als die Platte nachher sein soll. Es wird dann . 
Draht dem Rande der Platte entsprechend gebogen und der Rand des 
hes so über demselben gebogen, dass ringsherum ausgezackte Spitzen 
en bleiben, die nachher in den Kautschuk kommen. Dies ergibt nicht nur 
sehr sichere Befestigung, sondern auch einen schön egal verlaufenden 
di Man setzt nun die Zähne in gewöhnlicher Weise mit Wachs auf, wo- 
man das Modell in die untere Hälfte der Küvette einbettet. Hierauf 
ut man die Zähne vorsichtig aus dem Wachs heraus, aber so, dass die 
r, in denen sie stecken, nicht beschädigt werden. Mit einem Ballen Gips 
nt man dann einen Abdruck von der Zungenfläche der Platte bis zum 
ren oder lingualen Rande des Wachses. Um diesen Abdruck wickelt man 
əs Papier und giesst dann eine Stanze aus leicht schmelzbarem Metall 
dieser Stanze prägt man dann eine zweite Platte aus ganz dünnem Gold- 
Aluminiumblech, welches somit die ganze linguale Konkavität der Platte 
ckt und so genau unter die vorragenden Iıngualen Zahnräder passt, dass 
absolut kein Kautschuk sichtbar wird. Diese Zungenmetallfläche wird nun 
is einer ganz dünnen Schicht Wachs mit der Gummimetallplatte ver- 
len, die Zähne werden an ihren Platz gesetzt und wird dann in bekannter 
X weiter verfahren. Dr. Trotter ist der Ansicht, dass eine solche Platte 
. nur stark und reinlich ist, sondern auch sehr fest sitzt, weil das dünne 
ll sich allen Unebenheiten des Modells ganz genau anschmiegt. Beide 
en zusammen sind nicht dicker als eine Pıiatte von der gewöhnlichen 
te, wie man sie sonst verwendet. 
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Lochzähne bei der Brückenarbeit. Bikuspidaten- und Molaren Li“ 


zähne lassen sich bei der Brückenarbeit sehr gut verwenden; sie sind stark. 
eine Reparatur kann im Notfalle sehr schnell vorgenommen werden, und mi. 
vermeidet damit die Goldkauflächen, welche oft so auffällig sind. Man verfatr 
hierbei so, dass man den Zahn genau auf die Platte aufschleift, und zwar : 
genau richtiger Stellung. Man füllt dann das Loch auf der unteren Seite r.. 
Abdruckmasse oder Gips glatt aus und drückt den Zahn dann mit der unters 


Seite in Molline, und zwar so, dass er auf der lingualen Seite ziemlich : 


zum Höcker, auf den anderen drei Seiten richt ganz 1 mm tief in die Mas 
versenkt wird. Man stellt sich hiernach eine Stanze aus Meloite's Metall ‘. 
und stanzt danach die Bodenplatte. Man befeilt dieselbe dann so, dass sie ü. 
bukkalen Rand nur ganz wenig umfasst, dagegen auf den Berührungsflä:r: 


und der lingualen Seite höher reicht. Alan reibt nun das Bodenplättchen &: 


Zahn genau an, durchlocht es, dem Loch auf der unteren Seite des Zat:. 


entsprechend, reinigt letzteres von der Abdruckmasse oder dem Gips und p 


einen Platin-Iridium-Draht von entsprechender Stärke in das Loch, den man. 
der unteren Seite aus verlötet. Dieser Stift wird dann auf der unteren S: 
abgekniffen und die Stelle versäubert. Man montiert dann den Zahn rt 


Kappe im Artikulator, wachst hierauf die Kappe auf der Platte fest und veri 


sie mit derselben. Ist man mit der Arbeit fertig, so setzt man den Lociz. 


mit Zement an seine Stelle und poliert den Guldrand sauber dem Zaz. 


Notiert man sich Nummer und Farbe des Zahnes, so lässt sich eine Repa:: 


in einfachster Weise vornehmen, ohne dass man nötig hat, die Brücke aus «e 
kal 


Munde zu nehmen. 


Aus S. S. Whites „Neuheiten und Verbesserungen’. 


zu nehmen. Er setzt den Abdruck in Moldine, ölt ihn mit feinem Oe! 


bläst alles überflüssige Oel heraus, damit nichts in den tieferen Teilen sz 


bleibt. Er setzt dann einen Ring über den Abdruck und giesst das N 

mit S. S. White's Einlagemetall. Er ist überzeugt, dass man mit 

Guttapercha einen schärferen Abdruck bekommt als wie mit Dental La. 
Aus S. S. Whites „Neuheiten und Verbesserunge 


Mantel-Kronen aus Porzellan. Nach Ansicht von Dr. Louis I. 
wich in Chicago ist Porzellan bedeutend wiederstandsfähiger, als mar 


wöhnlich glaubt, vorausgesetzt, dass man das schwerstschmelzbare Pors. 


verwendet, welches man bekommen kann. Eine hohle Mantelkrrne 


f 


J 


MA 


Das Prägen von Einlagematrizen. Dr. N. W. Hiatt in Mar 
empfiehlt, den Abdruck der Kavität mit der White'sehen Modellier-Guttape”. 


1e 
! 
. 


Porzellan ist in vielen Fällen sehr nützlich, z. B. bei der Wiederherst-' . 


stark zerstörter Schneidezähne, wo eine Einlage trügerisch sein würde 
das Aufsetzen einer Krone wegen der Notwendigkeit, die Pulpa zu zer 
und in die schwache Wurzel einen Stift einzusetzen, nicht ratsam ersch 
Er verwendet die hohle Porzellankrone auch beim Regulieren, indem er 
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türliche Zahnkrone, falls dieselbe nur wenig ausserhalb oder innerhalb der 
ihnreihe steht, so beschleift, dass eine hohle Mantel-Krone in richtiger 
ellung aufgesetzt werden kann. Er fertigt diese hohlen Kronen ferner in 
chen Fällen an, wo ein einzelner \'orderzahn extrahiert ist. Kr beschleift 
n Nachbarzahn, so dass er zum Aufsetzen einer Mantel-Krone geeignet 
‚höhrt den Alveolarprozess auf, fertigt einen vollen Ersatz für den extrahierten 
hn mit Krone und Wurzel in einem Stück aus Porzellan und verbindet 
sen Ersatzzahn mit der Mantel-Krone für den Nachbarzahn durch Porzellan. 

Das Beschleifen der natürlichen Zähne nimmt er trocken vor, richtet 
: einen feinen Strahl Pressluft auf die Stelle, wo der Bohrer oder Stein 
Zahn berührt. Dies ist selbst bei sehr empfindlichen Zähnen ganz gut 
tragen, allerdings muss man sich genau vor Augen halten, welche Form 
Zahn bekommen soll, und in 10 oder höchstens 15 Minuten mit der 
fit fertig sein. Zum Versäubern der Zahnflächen und zur Herstellung 
Bchulter am Zahnfleischrande sind nur neue, sehr scharfe Fissurenbohrer zu 
penden, und braucht er für diesen Zweck mitunter bis zu sechs neue Bohrer. 
geschliffene Zahn wird dann mit Platinfolie von '/,„ mm Dicke umwickelt, 
Ber die Krone in Porzellanmasse modellieıt und das Platin nach dem 
pen aus der Krone herausgezogen. Das verwendete Platin muss frisch 
Per Fabrik bezogen sein, am besten in grösseren Quantitäten. Es ist 
















Der weisse Emaille-Abdrucklöffel 


ült immer soin schönes reinliches Aussehen, ist leicht von 
Mruckmasse und Gips zu reinigen und deshalb dem vor- 
Kelten Blechlöffel entschieden vorzuziehen. 
F Vorrütig in den 6 gebräuchlichsten Formen, 3 für Ober- 
#53 für Unterkiefer. 
À Preis: per Stück Mk. 2.5 
per Satz von 6 _ . 14.— 


| Chrysolin - 
nach Zabnarzt Dietrich. 
Ein neues Dauerantiseptikum, unentbehrlich {ür alle, 
Pelche die Pulpen-Amputationsmethode mit dauerndem Erfolg 
süben wollen. 

Keine Pasta, kein Tubenpräparat, kein antisept. Zement 
wW., sondern die oinfachsto Zeit und Arbeit orsparende An- 
rendungsweise (Chrysolin- Asbest- Würfel) — Billig, da eine 
lortion für sehr viele Falle ausreicht. 

Preis: 1 Karton Mk. 5.— 


Nalicin. 


Das bewälrteste Anaesthetikum zur Vornahme von Zahn- 
"straktionen und anderen kleineren operativen Eingritten. 
1 Flasche mit 25,0 gr Inhalt . . . Mk. 
I Karton „ 20 Ampullen & 10 .. „ 4- 
bei 10 Portionen 10°;, Rabatt. 


"are: Ad. & Hch. Wagner, Dental-Depot: 


Mürnberg, vard. Ledergasse 30/32. — Stuttgart, Eberhardstr. 12 (f. Württembg.). 
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dann so schmiegsam und weich wie Zinnfolie, wird aber schnell hart ı 
steif, wenn man es öfter anfasst. 
Aus S. N. White's „Neuheiten und Verbesserunge. 





Berichtigung. 


Der Artikel „Die Verwendung diatorischer Zähne zu Kronen und Bruc- 
arbeiten. Verwertung der Gussmethode“ von Dr. A. Oppenheim, Zahn: 
in Brünn, erschienen in No. 10 des Archiv für Zahnheilkunde. ist der „Os 
reichisch-ungarischen Vierteljahresschrift für Zahnheilkunde” entnommer. ` 
bitten dies gütigst zur Kenntnis nehmen zu wollen. 

Die Redaktiss 








OD 





Hydrozon- (H: O©;) Zahnpasta 





Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das H,O, entwickelt bei Berührung mit dem Speiche! 
freies O, welches in statu nascendi ungemein stark desinfiziereni 
und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsubstanz oder die Mund. 
schleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen, 

Hydrozon ist säurefrejes H, O, und vollkommen ungiftig, dahe: 
ist Albin auch für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


Probedose gratis durch 


Pearson & Co. c.m. ». m Hamburg, 
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zur Wurzelfüllung + » » 
' provisorischen Füllung 
u. Pulpa-Überkappung. 






sammen aus Trikresol, Formalin u, p.-Amido- 


Plecavol setzt &ich in seinen Hauptbestandteilen zu- 
E i benzoyl-Eugenol. 









übt keine Reizwirkung auf Pulpa und Periost 
Plecavo © dus und hat sich als Antiseptikum von Dauer- 
wirkung bewährt. 


Originalschachtel Mk. 6.— Netto Kasse. 


Proben und Literatur zur Veriügung. 


-d D. Riedel A.-G., Berlin N. 39. 
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te Wünsche des Operateurs ran 


Perfekt in jeder Beziehung ist das 


neue Harvardild 


(Porzellan-Cement). 


Eswird allgemein P infolge seiner hoh, Transparenzu. Zahnähnlichkeit. spielend leic 
Verarbeitung, überraschenden Härte. Es ist, wenn einmal erhärtet, im Speichel unlöslich. 


Kein Arsen — Neutral — nicht izeni. - se - Rein Pulpatod! 


























Weisslfch i Harbapdid SP Á Infolge ausge 
w zu au | PAIS La er f a A “ - EURER 
la. / unter Benutzung 
Weissgelh unserer neuen 
2. Patente, haben w7 
BEN in dem neuen 
Gelh HARVARDID € 
4. “Präparat geschaliia 
a iii welches, laat Berd 
Perlgrau hervorragender Prab 
. | tiker, jetzt als dw 
Grau undurehdringlichs 
FR T und -dichteste 
8. Silik at-Zemeni 
Rosa a dem Markt 
el ae dunkel) ar festgestellt worden I 
= Praktische | 
und: Brücken. Versuche 





haben 


Mk. 4. und 10. — Sole A Bre pe S.A. 
4.25 0 | pea 


dariiitoat THE S.S.WHITE DENTALMF6.CO 
4 Farben Mk. 12.— N BER: 












Bitte versuchen Sie selbst: 
Machen Sie von verschiedenen angerührten sik 
Cementen kleine, schmale Stäbchen. Nach !a Stud 
Erhärtungszeit legen Sie diese Stäbchen in eine 05 % 
Cochinile- oder 0,050 jo Methylenblau-ı.ösung. Wenn Sre 
nun nach Verlauf von einigen Stunden den Befund prüfen, 
werden Sie schon äusserlich, an der Verfärbung der 
verschiedenen Silikate, die Superiorität des nen 
Harvardıd erkennen. Nach 30 Tagen aber werden Sie 
beim Durchbrechen solcher Stäbchen bemerken, dass der 
Füllkörper a'ler Silikate mehr oder weniger von 
dem Farbstoff durchdruugen ist, während das neut 
harvardid innen keine Verfärbung zeigt. 


Nur obige Packung repräsentiert 
das neue HARVARDID. 


Bitte weisen Sie alle Portionen zurück, welche nicht 4 
neue Etikette tragen, 


Zu heziehen durch die meisten Dental-Depots der Weit: 
wo nicht erhältlich durch Nachnahme ven: 


The Harvard Dental Manufacturing Co. -ẹ 


— BERLIN W. 10 « Branch: LONDONE. 2: cap 


Fordern Sie 


Gratis- 
Probe. 
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Imalgam und seine erfolgreiche Verarbeitung. 
Von F. A. Brosius, D. D. S. 


zehnten auf der Sektionsversammlung des Zentralvereins der D. D. S.. Berlin, November 1908. 


Werte Kollegen! 

\S Thema des heutigen Abends hatte ich eine kleine Aussprache über 
cn'agen und deren Benutzung in Verbindung mit Brücken resp. über sanze 
‚‚ssprücken beabsichtigt. Da ich jedoch mit der Hauptarbeit intoige AD- 
sur des betreffenden Patienten nicht fertig geworden, kann ich Ihnen nar 
- wohlgelungene Goldeinlagen und eine Brücke im Rohbau zergen toa 
hoffe ich, Sie schadlos halten zu können mit einer Kleinen Unterhaltung 
: malsam. Wenn Sie mir eine kurze Zeit Gehör schenken wollen, werde 

ven einige allgemein wichtige Momente darüber mitteilen. 

Wer hat nicht schon Amalgam verarbeitet, wer hat nicht schon über 
ccs geschimpft, am meisten aber wohl über Füllungen, die von anderen 
waren? Wenn ich das Facit der letzten Jahrzehnte ziehe, so glaube ich 
tishi zu gehen mit der Behauptung: Amalgam ist das meist verarbeitete, 

sch das meist verschricene Füllmaterial! Warum wird es aber so ver- 
wenn es Joch solch starke Anwendung findet? Auch die Beant- 
vina dieser Frage ist wohl eine nicht schwere. Einmal verdammen es in der 
‚iche die. welche angeblich nur Gold oder Porzellan anwenden, auf der 
Seite die. welche damit wirkliche Erfolge erzielen, aber täglich schen 

dass es von dem Gros der Praktikanten nicht in richtiger Weise 
at, dass es, um den Ausdruck des Laten zu gebrauchen. in die Höhlung 
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eingeschmiert wird, als Material nicht richtig beurteilt, nicht sachgem: 
bearbeitet und nicht formgerecht eingeführt wird. Meine Kollegen. hierin lie- 
in der Hauptsache die Gründe der Misserfolge. 

Wenn es nun heute mehr verarbeitet wird wie je, wie jedes anu: 
Material, so findet dies einerseits seinen Grund in der Unkenntnis mit der Har, 
habung und Verarbeitung des immer gleichbleibenden Standard-Materials — ; 
Goldes, andererseits aber in den Misserfolgen mit der Verarbeitung der heut. 
modernen Füllkörper - - der Porzellane. 


Wie wir uns vor zehn Jahren für die Porzellaneinlagen begeisterten, . 
daran berauschten, so gingen wir vor etwa o Jahren durchs Feuer für 
Silikate, so brechen wir heute eine Lanze für die Goldeinlagen. Und was 
das Resultat sein? Um viele Erfahrungen reicher werden wir in Zukunft i 
Mittelweg gehen, diesen zu beschreiten aber wurde uns von den ir 
Praktikern schon stets empfohlen. 

Jedem das Seine, wir werden klug tun, in jedem Falle die richtige à 
wahl des Materials zu treffen, anstatt zu verallgemeinern! Darunter vers. 
ich aber auch die Wahl des Materials, welches ich an einem gegebenen Fi. 
am besten zu verarbeiten im Stande bin. Wenn sich diesen Grundsatz ir. 
zu rechter Zeit klar macht, wird er auch weniger mit Misserfolgen zu tun hi> 


Aber ich wollte ja von Amalgam sprechen. Nun, da ich eine ure 
Menge davon verarbeite, zu meiner und meiner Patienten GGenugtuung. k 
ich auch von wirklichen Erfolgen berichten. Wir haben vor nicht langer ż 
unseren Kollegen Boedecker sprechen hören, von seiner Methode. der Amai 
einlage. Nie alle haben an der Hand der wohlausgeführten Modelle die Zw. 
mässigkeit derselben für bestimmte Fälle entnommen.  Boedecker plädierte v 
hauptsächlich für seine Methode aus Gründen der Dilligeren Hersteliung im y 
gleich zu Goldeinlagen, dann aber waren es auch prophvlakussche Ve. 
orzenüber Amalgamfüllungen als solchen. Mit ihm stehe ich auf dems: 
Standpunkt in der Verarbeitung von Amalgam, leider aber habe ich mich n 
nicht entschliessen können, die luinlagemethode anzuwenden, weil ieh za. 
eme \malpamfüllung ebenso rasch und vorteilhaft legen zu können: o. 
dinges Hesen die Vorteile der leichteren Finierung stets auf Seiten der Ein 
denn ich muss zugeben, dass diese Arbeit bei einem Amalgamaufhau ©: 
mt nicht gering Zu schätzenden Hindernissen vor sich gehen muss. Wi: 
vorher schon erwähnte, liegt zur Hauptsache der Erfolg mit Amalgam in 
richtigen Auswahl desselben, seiner sachgemässen Verarbeitung und Eini. 
in «die Höhlung. Set Jahren habe ieh mit grossen Opfern die mes 
Amalzame auf dem Markt verarbeitet und bin mit keinem zu dem Ra. 
gekommen, Wie mit dem bekannten nach Blacks Formel von -der Fr 
S.S. White hergestellten True Dentallov! Damit will ich durchaus nicht ar. 
Kabrıkate verurteilen, selbstverständlich gebe ich gerne zu, dass es noch 


schätzenswerte Präparate «tbt Bei mir ist es eben dies True Dente 
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elches eine gründliche Bearbeitung erfordert, um es in der richtigen Konsistenz 
füllen zu Können. 
Aber vor der Verarbeitung kommt die Gestaltung der Höhlung, bei der 
ı mich etwas aufhalten will, denn der erste Schritt zum Misserfolge liegt in 
m Glauben, der geringere Wert des Materials, der geringere Wert der Füllung 
‚ solcher erfordere nicht so grosse Aufmerksamkeit! Nein, eben aus diesen 
unde lege man um so mehr Gewicht auf die Form der Höhlung!' Man 
eite letztere vor, wie wenn man beabsichtigt eine Goldfüllung zu legen und man 
nicht zu viel getan. Dieser Grundsatz wurde schon von den ältesten Füllern 
ibt und betont, selbst Bonvill als Goldfüller liess ihn nicht ausser Acht. Bei 
roximalen Kavitäten schneide man zur Ausdehnung der Verhütung des 
tschrittes der Karies die buccalen und lingualen Wandungen so, dass sie 
n Speichel frei bespült werden können und gehe zu einer kräftigen Ver- 
erung in die Kaufläche, die cervikale Randung dehne man unter das Zahn- 
sch aus und lasse sie im rechten Winkel mit einer feinen Kurve zu den 
co-Iingualen \Wandungen verlaufen. Man vergesse auch nicht letztere mit 
ierbohrern oder Steinen zu glätten, damit das Amalgam eine scharfe Ab- 
nzung findet. Der nötige Raum zur Aufführung der Kontur ` muss 
ar geschaffen werden durch Einlegen von Guttapercha und anderen 
ınungsmitteln.. Wenn nicht Guttapercha, so benutze ich in den meisten 
en Darby-Separatoren in den verschiedenen Grössen. Letztere möchte ich 
m zur Separierung ganz besonders warm empfehlen, kein anderes Mittel 
t Instrument ist so prompt in seiner Wirkung. Die meisten Patienten 
agen gern die Unannehmlichkeit des Druckes, der natürlich nur allmählich 
tärkt werden muss. Der Umgang mit diesem Separator muss auch 
mt werden, sind gewisse Patienten zu empfindlich, so genügt eine klei \ 
kton von Adrenalin, Eusemin etc., huccal resp. labial und Posucienc to, 
die Dehnung kaum merkbar vornehmen zu können. Wir wol doch den 
bau so gestalten, dass er die Form des Zahnes möglichst wiedergibt darin 
ten Teil des Erfolges, hat die Füllung den richtigen Berührungspunkt mit 
ı Nachbarzahn, so ist der prophylaktischen Seite unserer Arbeit Vorschub 
istet. Ohne Trennung ist dies unmöglich, auch bei Anwendung einer Matrize. 
Zur Verarbeitung wird True Dentallov einer kräftigen Verrührung im 
ser unterzogen, ich setze Quecksilber zu, bis die Masse recht plastisch und 
der Verarbeitung in der Hand das typische knirschende Geräusch ver- 
wht. Nie presse ich Quecksilber aus, habe ich davon zu viel, verarbeite 
es noch einmal unter Zusatz von Pulver. Nun kommt die Einführung, ein 
erer Grund meiner Erfolge mit Amalgam liegt in der Art derselben. Nie 
e ich den Aufbau ohne Hilfe aus, das Material kann nur unter Deständiger 
rbeitung in dem richtigen plastischen Verhältnis verarbeitet werden. Dies 
rat meine Assistenz; dieselbe reicht mir je nach Wunsch kleine oder 
se. spitze oder kugelige Stücke auf dem Amalgamhalter. Jedes einzelne 
selben wird gleich wieder in die Höhlung eingepresst oder auf dem be- 
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sinnenden Aufbau aufgelegt und vereinigt. So kommt es, dass ich verhältnistmäss | 
rasch, ohne Matrize die grössten Ecken aufbaue In kürzester Zeit sewr. 
dies Amalgam eine gewisse Härte, die eine Vorpolitur, eine Glättung erleich'. s 
und gestattet. Sämtliche Urberschüsse werden dann mit Spatel, Seide. Wen. 
mit Strips, wie Sie sie hier schen, entfernt und so der Aufbau bis zur lerzi: 
Politur fertiggestellt. Diese findet nach einem oder mehreren Tagen stav. A 
der Zahn längere Zeit vorher durch Guttapercha separiert, so wird er nach J 
Hauptpolitur seinen richtigen Berührungspunkt wieder erhalten. War 
Separierung ein Separator notwendig, so legt man bis zur Endpolitur ew: 
Guttapercha oder Leinwand gegen den Nachbarzahn an, damit jene pian» 
statten gehen kann. Einen nächsten Erfoleg meiner Methode sehe ich ın c: 
hohen Politur sämtlicher Amalgamfüllungen. Bleibt True Dentallov an und. 
sich schon rein und hell, so gewinnt es durch Politur mit Strips und Scher. 
eine ausserordentlich schöne Helligkeit, der Glanz wird nach längerem Lie e 
etwas matt, aber nie dunkel das Material. Dieses Mattwerden halte ich's 
vorteilhaft, indem die Füllung dadurch nicht so auffällt. Nachschicken mich« 4 
hier noch. dass ich kaum je eine Füllung irgend einer Art ohne Zementundg 
lage lese. Gold sowohl wie Amalgam verarbeite ich stets in weichen Zeret 
und kann diese Methode nur wieder empfehlen zur Vermeidung thermaler Fi 
flüsse wie auch zur gründlichen Verankerung der Füllung. Ueber die Vong 
dieser Methode ist in den letzten Jahren viel geschrieben worden. Nachteiie tN 
dieselbe nur dann, wenn die richtigen \Verankerungsplätze nicht gleich d 
weichen Zement getroffen werden, wenn die letzteren nicht genügend sı 
gestaltet werden oder wenn der Zement nicht zu richtiger Konsistenz verarbef 
wird. Dieser Zementkern dient aber auch, wie kein anderes Material. 4 
Kräftigung eines schwachen Zahnes. Es wurde schon empfohlen. den hd 
erst erhärten zu lassen, neue Unterschnitte zu gewinnen und dann mir 
Füllung zu beginnen. In einigen Fällen helfe auch ich mir in dieser Weg 
ım alloemeinen aber dürfte hiervon doch Abstand genommen werden. d 
Amalgam schmiegt sich dem weicheren Zement unter allen Umständen nmg 
an, klebt daran fest und erhöht die Verankerung und den Druckwidert. 
Fasse ich meine Angaben noch einmal zusammen: meine Anıvendunz å 
Amalgams hat mich infolge der Trennung der Zähne, der Art der Gestaltung d 
Höhlune, der Verarbeitung und Einführung des Materials, der Form des Aufbiu 
mit darauf folgender Politur zu grossen Erfolgen mit dem viel geschmähten Fal 
körper geführt. Noch erweitert aber wurden diese Erfolge durch meine o4 
phvlaktischen Massnahmen späterhin. Meine erste Arbeit bei einem Patern 
che ich mir ein Urteil über dessen Zähne und Zustand des Mundes vere 
de Reinigung und Entfernung des Zahnsteins, Zu dieser Operation kori 
hinzu die Neupohtur meiner wie auch der von anderen gelegten Füllurt 
Wo immer das Amalgam expandierte oder schrumpfte, wird dann wegzenemml 
oder aufgetragen. Und Sie können versichert sein, dass ich dadurch sche 
mancher Füllung zu neuer Dauer verholfen und den Nachbarzahn vor Warną 
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schützt habe. Stösst màn aber auf Fehler, die man selbst verschuldet, 
varum nicht eingestehen und gleich reparieren, wir sind als Menschen stets 
xümern unterworfen, je mehr und je rascher wir das einsehen, desto grösseres 
'nheil können wir verhüten und desto höher steigen wir in der Achtung 
nserer Patienten. 

Für Ihre Aufmerksamkeit, werte Kollegen, die Sie meinem kleinen Aus- 
iiom das Amalgamgebiet gegeben, sage ich Ihnen meinen besten Dank und 
‘hliesse ich in der Hoffnung, diesem Abend eine kleine fachliche Anregung 
weben zu haben. 





Druckanaesthesie der Pulpa und Behandlung. 
Unmittelbares Füllen der Kanäle. 


Von Dr. Henry Barnes, Cleveland. 


Das Thema „Unmittelbares Füllen der Wurzelkanäle” ist vielfach miss- 
rstanden worden, hauptsächlich, weil die, die darüber geschrieben haben, 
'h nicht klar ausgedrückt haben. ‚Obgleich ich fest an diese Methode 
ube, behandle ich doch nicht alle Wurzelkanäle danach. Alle Wurzeln 
t Abszessen, alle vereiterten Kanäle, Kanäle, die durch Entzündung der 
rıdentalen Membran in Mitleidenschaft gezogen sind, oder sehr entzündete 
lipen werden nicht sofort gefüllt. Auch einige Fälle, die unter den obigen 
:ht aufgezählt sind, die besondere, durch Erfahrung erhaltene Beurteilung 
langen, sind nicht eingeschlossen. 

Unmittelbares Füllen der Wurzel kann in solchen Fällen befrieuzen.! 
seführt werden, wo die Entfernung der lebenden Pulpa cine vrrunosch 
ne Wunde hinterlässt. 

Es ist ausserordentlich schwer, die Fälle, die für den Gebrauch dieser 
thode günstig sind, zu bestimmen. Bevor man sie zur Praxis macht, 
lten die Fälle sorgfältig ausgewählt werden, bis des Operateurs Urteil so 
nist, dass er sie mit Erfolg anwenden kann. Ich hoffe, dass ich mit 
m vorhergehenden nicht missverstanden werde. Kritik und Verdammung 
von allen ausgegangen, die ehrlich geglaubt haben, die Methode sei 
ausführbar. Die, welche die Methode verdammten, weil sie ihnen miss- 
u. vergassen, dass „es der Mann, der die Methode ausübt, ist”, der zählt. 

gibt keine Operation, die soviel Geduld, andauernde, unverdrossene 
mals ruhende Beharrlichkeit und Sorgfalt verlangt, wie die Behandlung 
r Wurzelkanäle. Wenn diese Operation gelingt, gibt es für Operateur 
d Patient keine bessere Genugtuung. Mit wenigen Ausnahmen ist die 
ste Zeit zum endgültigen Verbande der Wurzel unmittelbar nach Exstir- 
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pation der Pulpa, weil der Kanal zu dieser Zeit, wenn richtig behande 
aseptisch ist, während man zu irgend einer anderen Zeit nicht so überze,. 
davon sein kann. Bei unmittelbarer Wurzelkanalfüllung werden alle ve 
schiedenen Schritte in einer Sitzung mit einmaligem Anlegen des Cofferdar. 
vollendet. 

Ich hoffe, dass ich mit diesem Artikel wenigstens das erreichen weri, 
einige zu überzeugen, dass Arsenik als Pulpazerstörer absolut unnötig \- 
Natürlich werden sich die nicht überzeugen lassen, die Arsenik nur dest. 
anwenden, weil es leicht einzulegen ist, und weil sie keine Zeit haben. |. 
wende mich an solche, die das Streben haben, das beste für die leider. 
Menschheit zu tun und ersuche sie, ernstlich über den Gebrauch von Arser. 
nachzudenken: mit denen, die mit dem Gebrauch von Arsenik gute F 
fahrung hatten und es weiter gebrauchen, kann ich nicht rechten. Es» 
schwer, Gewohnheiten abzulegen, ob Whiskyv-, Morphium-, Cocain- ni 
Arsenikgewohnheit. Meine jetzige Schwäche ist Cocain, und ich betrat 
es als die grösste Wohltat, die wir in der letzten Zeit erfahren haben. 

Da dieser Artikel sich mit Druck-Anaesthesie beschäftigt, nicht v 
Hochdruck durch eine kräftige Spritze, sondern mit Druck durch ein Stück:i: 
warme Guttapercha oder nichtvulkanisierten Kautschuks, ist es jetzt an ¿& 
Zeit, die dabei gebrauchte Technik detailliert zu beschreiben. 

Die Technik ist ein Kompositum wohlbekannter Methoden mit Zuga. 
wovon die hervorragendste das Vacruumprinzip ist. 


Ansführliche Technik. 
ine blossgelegte lebende Pulpa. 


Die Kavität muss so weit als möglich geöffnet, mit warmem Was: 
ausgewaschen werden, bevor der Cofferdam angelegt wird. 

Nachdem der Cofferdam angelegt ist, wird 3° H-O, gebraucht. 

Man lege dann an die Kavität l/a einer >, gr Cocaintablette, 
Parke, Davis & Co. sie, nach Dr. Hotts Rezept, liefert. 

Feuchte mit einem Tropfen Wasser an. 

Lege in die Kavität ein Stückchen warme, rosa Guttapercha. ents.. 
mit den Fingern oder passenden Instrumenten. 

[che einen Druck aus. 

Die Stärke des Druckes werde dureh den Fall reguliert. 

Viele Pulpen werden schon heim ersten Druck anaesthesiert. bei ancs 
sind zwei oder mehrere Applikationen notwendig. I 

Die erste Klasse der Fälle ist leicht zu behandeln, und da sie ko 
Spezielle Erwägung erfordern, kann jeder sie auf sich nehmen. 

Die zweite Klasse, die schwieriger ist, verlangt spezielle Behand. 

Kin Teil des Kronenteils der Pulpa mag in diesen Fällen schen 
vnpfindlich sein: sch entferne dann diesen Teil, brauche wieder und wi: 
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uck, bis die Kanäle erreicht sind; sollte die Pulpa auch dann noch 
mpfindlich sein, wird ein endgültiger Druck ausgeübt. Wenn sich noch 
‚mpändlichkeit vorfindet, schliesse ich, dass die Absorption des Agens 
zendwo gestört wurde. 

Man nehme alsdann einen feinen, weichen Spiess und dränge ihn 
ht zwischen Pulpa und Wand. 

Das wird in jedem Kanal getan, wo noch Empfindlichkeit ist. 

Während der oder die Spiesse noch am Platze sind, lege man ein 
deres Stückchen Guttapercha in die Kavität, gebrauche wieder leisen 
uck und entferne dann die Spiesse aus dem Kanale. 

Auf diese Weise ist ein Vacuum gebildet, in welches die Lösung 
wingezwungen wird, und selten wird es verfehlen zu arbeiten. 

Der nächste Schritt besteht darin, die Pulpa aus den Kanälen zu ent- 
nen. Man gebrauche stets einen neuen Spiess. 

Wenn im Foramen apicale der dritten Wurzel ein kleines "Teilchen 
at anaesthesiert ist, sollte nicht wieder Druck angewendet werden, denn 
: tin sicher, dass meine ersten Misserfolge bei dieser Methode aus diesem 
‚nie entstanden sind. Wenn zu dieser Zeit Druck ausgeübt wird, kann 
zt der Inhalt der Kanäle durch das apicale Foramen gestossen, und die 
„iintale Membrane infiziert werden, woraus Nachblutung entsteht. 

Es ist besser, Acidum sulfuricum, C. P., in ganzer Stärke zu benutzen 
‘mit einem Spiess hinauf zu arbeiten, bis der Apex erreicht ist. Acidum 
4J diesen Teil der Pulpa zerstören und noch mehr, Acidum in Verbindung 
Jem Spiess wird die Kanäle erweitern. 

Man fahre fort, bis die Empfindung ganz und gar nachgclassen hat 
‚atutralisiere mit Natrium bicarbonicunı. 

Man trockne mit Komprimierter oder warmer Luft. 

Wenn alle débris entfernt sind, sind die Kanäle zum Füllen Ra. 
wird ein wenig Oxpara, das vermittelst Pulver zu einem Crime senrs dii 
He, mit einem Spiess in jeden Kanal geführt, in die Kavität Kk- nint warme 
fercha, die Kanäle werden geschlossen, und mit leichtem Druck werden 
“riesse, einer nach dem anderen, herausgezogen. 

Der Ueberfluss in dem Kronenteil wird ausgewaschen und Chloropercha 
:ttührt, 

Wieder werden kleine Spiesse in die Kanäle eingeführt und der Druck 
“wie vorher wiederholt. Jetzt erhalten die Kanäle eine kleine Metall- 
‘© aus Aluminium, Kupfer oder Guttapercha, je nach ihrer Grösse. 

Die Operation ist jetzt vollendet und zur Vorbereitung der Kavität für 
'tzes oder späteres Plombieren, je nach Wunsch, fertig. Niemals darf 
zer Druck angewendet werden, und stets muss man, um Erfolg zu 
in, die grösste Sorgfalt gebrauchen. 

lks gibt eine Klasse von Fällen, die ich auch nicht imstande war, zu 
“'sieren, aber auch diese sind nicht für Arsenik. 
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Ich brauche dafür Oxpara und schliesse’ letzteren mit rosa Guttaperch 
im der Kavität ein; wenn dies in mehreren aufeinanderfolgenden Behandlung: 
getan wurde, findet man die Pulpa tot. Meine Herren! Ich habe jede Methal: ! 
verdammt, weil ich weiss, es gibt eine bessere. Dental Summar. 






















Hygiene des Mundes in Bezug auf das Volkswoh 
Von Joseph W. Wassall. M. D., D. D. S., Chicago. 


Auf den ersten Blick mag der Gegenstand trivial erscheinen, da erst 
aber den Anteil zeigt, den die Zahnheilkunde bei der Förderung des men} 
lichen Wöohlergehens und der Verbesserung der Rasse spielt. ist er für emste' 
danken und Diskussion ausserordentlich geeignet. 

Die Verbesserung der öffentlichen Gesundheit hat sich zu einer der gros 
wichtigsten Betätigung des modernen Lebens ausgebildet. Welchen An 
nimmt nun die Zahnheilkunde als wichtiger Zweig der Heilkunde an des 
stossen Werke, und welches sind ihre Pflichten in Bezug auf die Bewe 
Das sind Fragen, zu welchen wir --- als Beruf - - Stellung nehmen müs 
Die „American-Association für Fortschritt der Wissenschaft“, die ihren Jah 
kongress in Chicago hielt, inaugurierte eine Bewegung zur Frmehtung t 
neuen Nationalbureaus. mit dem Titel „Bureau der öffentlichen Gesund: 
Die Gründer erwarten mit Bestimmtheit eine Abnahme der Todesziffer um I? 


Vielleicht ist das zu sanguinisch. aber die Bewegung ist ein Zeichen dë 


=- > 


aher ist es wichtig, dass auch wir uns anstrengen, den Anteil zu nehm 
den das Publikum mit Recht von uns erwarten kann, wenn wir wirklich 
hohen Rang, den wir für unseren Beruf fordern, einnehmen wollen. 

Ist es nieht wahr, dass wir sowohl als Individuen wie als orsamsie 
Körperschaft ohne Destimmite Ideen und Ziele in unserer Praxis der Hygi 
des Mundes sind? Es existiert heutzutage die grösste Ungleichheit zwis! 
Theorie und Praxis: die einen fordern. dass ihre Patienten mindestens Jà 
Monat 2 Stunden im zahnärztlichen Stuhl zubringen, die anderen sind für! 
„kussez Faire” Theorie, sie behaupten, es sei verlorene Zeit, die Patent 
Pecge des Alundes erziehen zu wollen. Des Schreibers Meinung ml 
\httelkurs würde bessere Resultate erzielen. 

Da die Wirksamkeit der ganzen Profession nur der Reflex der U 
zwueung und Praxis seiner Einheiten ist. muss jeder von uns sich der Vey 
wertlichkeit. die auf ihm ruht, wie der grossen Wichtigkeit, die mi 
Mundhygiene einnimmt bewusst werden. deh möchte daher eine er 
oder cin Syston zur Erreichung dieses Zweckes anregen. und die, 9 


genannte Geselschstt, us cinflusstreichste zahnärztliche Organisation aufn. 
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cer Profession den Weg zu Zeigen, auf welchem diese ihren Teil bei dem 
„tzgen Erwachen einer Öffentlichen Gesundheitsbewegung leisten könnte. 


Nutzen einer strikten Mundhygiene. 

Betrachten wir, um uns den Wert einer strikten Beobachtung der Gesetze 
= Mundhygiene zu vergegenwärtigen, kurz einige Resultate ihrer zu ge- 
‘rtigenden Annahme. Fin reiner Mund wirkt auf den allgemeinen Gesundheits- 
stand auf zweierlei Weise: 1. als Präservativ gegen Krankheiten des Systems, 
als Präservativ gegen lokale Krankheiten. 

Wie Sie alle wissen, ist der Mund das Eingangstor für die meisten erb- 
‚sen Krankheiten. Dass der unreine Mund gesunder Personen Keime und 
ren von Tuberkulosis, Diphtherie, Pneumonia, Typhus, Grippe und zahlreicher 
Werer Krankheiten beherbergen kann, ist von vielen prominenten Pathologen 
scut worden. Der Grund, warum sich diese Krankheiten nicht festsetzen. 
=i daran, dass andere Bedingungen ungünstig sind. “Sobald jedoch eine 
wächung. der Lehbenskräfte eintritt, ist sofort eine ['mgebung geschaffen., 
ede Entwicklung der bösartigen Merkmale dieser Keime und ihrer Invasion 
ss allgemeine System gestattet. 

Die Beobachtung korrekter Mundhygiene bedeutet daher nicht nur Ver- 
ung des Lebens, sondern auch Verhütung und Milderung ernster Krank- 
‚ten, gestattet daher dem Menschen, besser und länger zu arbeiten — für 
“und das Wohl seiner Mitbrüder. 

Der vorbeugende Einfluss der Mundhygiene ist allen bekannt, ist schon 
© Gegenstand allgemeiner Kenntnis seit dem Beginn der Zahnheilkunde. wie 
sue Literatur im Überfluss zeigt. 

Ungesunde Zustände im vernachlässigten Munde können auss.’ 
"kheiten im Bereich der Zähne und ihrer Alveolen, deren Behemepiana wi 

(tofession zum grössten Teil unser Leben widmen. auch andere Krank 
cer hervorrufen, wie z. B. Tumor, Geschwüre, Gangräne. Nekense, Ent 
ongen, Infektion der Fauces. Pharvnx, Larynx, der Nase. des Ohres und 
wsichts- und Schädelhöhlen. | 

Der prophylaktische Wert eines sterilen Mundes für Zahnkaries und 
ehea Alveolaris ist zu gut bekannt: ich möchte nur noch einmal wieder- 
~n. dass die Organismen, die diese beiden Krankheiten verursachen. in einem 
on Munde nicht existieren können. 

Wenn wir also als Zahnärzte die Hypothese annehmen, dass im ideal 
on Munde keine oralen Verletzungen vorhanden sein können. folgt daraus, 
>> die Gesundheit aufrecht erhalten wird. wenn der Mund zum ungünstigen 
“ethaltsort für Micro-Organismen gemacht wird. So lange absolute Immu- 
cen allen Fällen unausführbar ist, mag wenigstens die ideale versucht werden. 

das Publikum und die zahnärztliche Profession zum Interesse für dieses 
enk zu erwecken, müssen wir zuerst den Teufel in uns selbst austreiben, 
' müssen uns als Individuen reformieren. 
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Wie bewerkstelligt man Mundimmunität ? 
Mundimmunität wird auf dreierlei Weise hervorgebracht: 
I. Indem man dem Patienten den herrschenden krankhaäften 7 
stand zeigt. 
>. Durch Entfernung aller Beläge. 
Indem man den Patienten über die weitere häusliche Mundptk.. 
belehrt. 

Die Majorität neuer Patienten Zeigt cine erstaunliche Unwissenheit inbetr-: 
der ersten notwendigen Prinzipien der oralen Reinlichkeit. Der Durchschni:. 
mund beherbergt Myriaden Kolonien von Mikroorganismen. Oft sind wir ev- 
setzt über das sich uns darbietende klinische Bild; eigentlich sollten wir & :- 
sesegrnetes Vorrecht betrachten, dass wir dazu auserwählt sind, unseren Patient: 
eine lebenslängliche Guttat zu erweisen. Wir beginnen, indem wir unsere 
Patienten einen Spiegel in die Hand geben und selbst Sonden in die Has. 
nehmen : dann Zeigen wir ihm alle Beläge und erklären die krankhaften Results. 
Besondere Aufmerksamkeit wird auf die Teile gerichtet, die unzulänsir 
Sorgfalt zeigen. Die Ursachen der daraus resultierenden Verletzungen v: 
Zähne können gezeigt, die wissenschaftlichen Gründe erklärt und darauf ir. 
vewijesen werden, wie solche Störungen in der Vergangenheit zu vemen. 
waren, in der Zukunft zu vermeiden sind. Das gibt eine Lektion von bleibe: 
dem Werte, die auch meistens geschätzt wird. 

Der nächste Schritt besteht darin, den Mund von fremden Ntoff. 
reinigen. Das wird von jedem Operateur nach eigner Methode besorgt wera. 
I'm es gründlich zu machen, sind oft mehrere Sitzungen erforderlich. 


. s 
vw 
. 


Wenn es vollendet ist, muss der Patient über die zu Haus nötige Pfr 
belehrt werden. Das erste Erfordernis ist eine Uhr auf dem Waschtisch z. 
Bemessung der Zeit. Für jede Reinigung, die zweimal am Tage (morge 
und abends) zu geschehen hat, werden >ò Minuten festgesetzt. Jeder wird 
wur darin übereinstimmen, dass kein Mund schlechter gehalten ist als derv- 
Leuten, die Deteuern, sie brauchten die Zahnbürste sehr oft, nach jeder Mahl 
Solche Gewohnheiten führen zu Sorglosiskeitt und kurzem Bürsten, wel». 
zu häufige sind. Man muss nicht glauben, dass die Patienten die Anweisund. 
nicht ausführen: es gehört aber dazu, dass es energisch anbefohlen wird. 

/weimaliges Bürsten täglich, in der vorherbeschriehenen Weise ausgelür 
st vollständig genügend, da die Mächen der Zähne. wenn sie Morgens i. 
gebürstet wurden, noch so glatt und frei von Belägen sind, dass Nahrungsen 
nicht darauf hingen bleiben. 

3enutzung der Bürste: O Bürsten mit mittelharten Borsten sollten " 
abwechselnden Gebrauch gehalten werden. Jede gute Bürste, die in der Gros- 
für den jeweiligen Mund passt, kann empfohlen werden. Es ist die Pr. 
jedes Zahnarztes, tür jeden Fall die in Form und Grösse veeignete Bürste 
verschreiben und zu dem Zwecke mit einem Verkäufer in Verbindung zu steh: 
Passendes Zahnpulver wird mit emer Bürste auf alle Flächen werieben. >" 
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das Hauptbürsten geschieht mit der in kaltes Wasser getauchten Bürste; das 
Wasser wird erneut. sobald es im Munde warm geworden ist. 

Antiseptische und desinfizierende Mittel zum Hausgebrauch sind nicht nötig. 
nüssen daher streng untersagt werden. Blindes Vertrauen in Mundwasser ist 
ft die Ursache zu Mundkrankheiten geworden. Diese Überzeugung drängt 
„ch uns jeden Tag auf, und die Profession sollte gegen die gewohnheits- 
vassige Benutzung energisch. einschreiten. Würde eine Hausfrau in ihrer 
seisekammer Chlorkalk über eine tote Maus schütten? Wenn sich im Munde 
vof befindet, der derartige chemische Agens verlangt, muss er entfernt werden. 
reinigt die Ställe des Augias.“ Diese Mundwasser lullen unsere Patienten in 
nen Schein von Sicherheit, während organischer Stoff im Munde zurückbleibt. 
knn wenn sogar der Mund durch die genannten Wasser sterilisiert wäre, — 
as in Wirklichkeit unmöglich ist, -- ist die Zersetzung nur vorübergehend 
terdrückt. 


„Bürstet das Zahnfleisch!“ 


Bei der Anleitung zum Bürsten muss es sich von selbst verstehen, dass 
e Hauptsache ist, das Zahnfleisch zu bürsten. Es ist nicht ratsam, immer 
mn Ausdruck zu gebrauchen: „Bürstet die Zähne!“ Die Weisung, das Zahn- 
sch zu bürsten, muss dogmatisch gestellt werden. Die Zähne werden natür- 
h gleichzeitig gebürstet. Der alveolare Teil des Oberkiefers muss die Reibung 
m Apex abwärts erhalten, das Bürsten auf dem Unterkiefer geschieht auf- 
ins. Die ganze Länge der Wurzeln der Zähne müssen in die Reibung einge- 
hossen werden. Die Schwingung der Bürste muss von dem äussersten Ende 
r Falte der Wangen und Lippen bukkal und lingual geführt werden — von 
r Höhe des Gaumens lingual. Für den Unterkiefer muss die Bürste sovr 
v möglich sublingual reichen. Die Erfahrung lehrt, dass man nit bestimmten, 
xeln, auf die man positiv besteht, die besten Resultate erzielt. 

Durch die fortgesetzte Reibung des über den Alveolarprozessen hesenuen 
Anflleischgewebes werden Vorteile gewonnen: 1. Fremder Stoif jeder Art, 
B. Nahrungsreste, tote Schleimhaut, Bakterien und ihre giftigen Erzeugnisse 
tden von den Alveolen,. dem Zahnfleisch und von den Zähnen entfernt. 
Härtet es die Gewebe ab und bringt sie in ihren physiologischen Zustand. 
. Natur beabsichtigte, dass die Bedeckung der Alveolarprozesse ein Nartes 
ises Gewebe mit sehr wenig Empfindung sei. Das Zahnfleisch eines 
ndes oder das einer zahnlosen alten Person, die keine falschen Zähne trägt. 
»t diese Eigenschaft. Tausende von alten Menschen, die zu arm sind, um 
nstliche Gebisse zu tragen, kauen die härtesten Speisen auf ihrem zähen 
hnfleisch ohne Schwierigkeit. Die spitzen Molaren der Nleischfressenden Tiere 
Hunde und Schweine z. B., zermalmen Knochen. Das Zahnfleisch nimmt 
ständigen Anteil, nur zu ihrer Verbesserung. Wir wissen wohl, dass das 
wen harter Substanzen für die Zähne sehr wichtig ist: nur in zivilisierten 
ndern braucht man die künstliche Reihung mit Bürsten. 
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Die Wirkung solch künstlicher Reibung trägt dazu bei, dass die Werhi 
des Zahntleisches verschwindet, Kongestion und die Neigung zum Bluten w: 
gänzlich beseitigt. Während das Bürsten zuerst eine lästige, schmerz 
Prozedur ist, die oʻt mit starker Blutung verbunden ist, wird es bald eine leiet.. 
Sache, die ein angenehmes Gefühl hervorruft. Besonderer Nachdruck muss ... 
die Notwendigkeit gelegt werden, dass das Bürsten an der Stelle, wo sich F 
zeigt, mit kaltem Wasser fortgesetzt werden muss, bis das Bluten auth- 

Das Bürsten bildet ein Präservativ gegen Wiederkehr von Pvorrhea. |: 
grösste Schwierigkeit, mit der wir bei Behandlung der Pyorrhea kämpien. 
ihre ungünstige Prognosis. Man erwartet stets Wiederkehr derselben; i.. 
neue Anfall ist ernster als der vorhergehende und das Zahngetfüge wird in 
schwächer. 

Das spezielle hier empfohlene Bürsten verursacht nicht nur die Hei 
der Flächen durch vollständige Entleerung ihres Inhalts mit Einschluss .. 
Pyorrheakeime und ihrer giftigen Produkte, die fortgesetzte Reibung, der Div. 
stimulieren die Absorbens, wirken auf die tiefen serumalen Absonderur- 
hoch oben an den Wurzeln, die man mit dem sorgfältigsten und angestrengic" 
Instrumentieren nicht imstande wäre, zu entdecken, und sondern diese ` 
lagerungen durch Absorption aus. Diese künstlich getriebene Stimulatior 
den weichen Geweben innewohnenden Lebensvorgänge. wodurch die à 
sorption serumaler Ahsonderungen veranlasst wird, ist, so weit ich es we 
ein neuer Gedanke, ist aber durch meine eigne Beobachtung und FErfat: 
vollaut bewiesen. Es ist jedoch eine Frage, die weitere Untersuchung erfer.: 

Dental Cosmos. 





Hat sich der Status des Cementes seit der 
Einführung der Silicatcemente verändert? 
Von D. C. Smith, D. D. S. 


Als der Sekretär der Ontario Dental Association mich ersuchte, i 
das obengenannte Thema zu sprechen, willigte ich nur ungern ein, wu 
"Absicht ging dahin, nur eine Diskussion über einen Gegenstand zu eröff 
der in unseren Vereinen viel diskutiert werden sollte. 

Ich glaube, dass der Gebrauch oder Missbrauch der plastischen Pier 
und besonders der der Cemente mehr mit dem Wachsen oder Abner: 
'hesonders mit dem letzteren) einer Praxis zu tun hat, als irgend ein Zv 
unserer Praxis. da die Cemente wahrscheinlich mit 99 %, unserer Pati 
zu tun haben. Sie werden mit mir übereinstimmen, dass, wie nachdrück 
Sie auch den Patienten einprägen, cine (ementplombe sei nur eine tempe- 


die Majorität der Patienten (besonders in den Landdistrikten) die den Zahn. 


No, l2 ARCHIV FÜR CAAA KUNDE. 15 


ur einmal im Zeitraum von 3-—0 Jahren besuchen, wird es bald vergessen, 
nl der Zahnarzt wird wegen der Nichtpermanenz der Plombe getadelt. 
Jeder Praktiker weiss aus Erfahrung, dass es viele Fälle gibt, wo nur 
ment gebraucht werden kann, da sowohl der Zustand der Zähne, wie das 
iiter und die Börse des Patienten uns zu dieser Bestimmung zwingen. Da 
vum so ist, ist es an uns, den Status der verschiedenen Arten Ceniente, die 
¿r haben, herauszufinden. Wir besitzen kein Füllungsmaterial dem wir das 
ribut „Perfekt“ geben könnten, daher müssen wir das benutzen, das für 
en gegebenen Fall oder eine besondere Klasse von Zähnen am besten passt, 
œr auch den Zustand der zu plombierenden Kavität in Betracht ziehen. 
Was können wir nun tun, um dieses Manko zu überwinden? Bis jetzt 
aen wir nur drei Materialien, die die Prüfung praktischer Erfahrung über- 
nden haben - Gold, Amalgam und die Cemente, jedes von ihnen besitzt 
wisse Vorzüge, die für verschiedene Zustände passen. Von den dreien 
uch passt sich Cement am besten den verschiedenen Zuständen an, auch 
“ine Behauptung, dass es wegen seiner leichten Anpassung und der Harmonie 
: der Zahnstruktur die grösste präservative Mesnschalt besitzt, lässt sich 
‚ht bestreiten. 
Zählen wir die wesentlichen Bestandteile eines idealen Cementes auf: 
l. Cement muss aus einer Komposition bestehen, die eine kurze Zeit 
„isch ist, dann schnell erhärtet. 
2. Beim Erhärten darf es sich weder ausdehnen, noch zusammenziehen. 
a Es muss Klebrigkeit besitzen, sowohl während es plastisch ist, als 
‚Idem es erhärtet. 
l. Es muss der Abnützung widerstehen. 
`. Es muss unbedingt Kaustisch sein. 
h. Es darf keinen organischen Stoff enthalten. 
1. Es muss für Feuchtigkeit undurchdringlich sein. 
N. Es muss in den Flüssigkeiten des Mundes unter allen Beco o poon 
“u! es sein. l 
', Die Farbe muss die der mädchen Zähne kopieren. 
I0. Die Komposition soll so beschaffen scin, dass sie in absehbarer 
! keiner Veränderung oder Verschlechterung unterworfen ist. 
Alle diese Eigenschaften in einem einzigen Material zu vereinen, ist 
: Sache von nicht geringer Bedeutung, und erfordert zur Erreichung alle 
«gie der wissenschaftlichen Forschung: für unsere jungen Zahnärzte 
vw es ein Feld der Erforschung, der ihnen Namen und Ehre bringen könnte. 
Die Frage, an die wir heute herantreten, ist, inwiefern besitzen Zink- 
4 die Silicatcemente, die wir jetzt haben, jene Figenschaften. oder hat div 
"führung der Silicatcemente uns in einem höheren Grade die Permanenz 
die Satisfaktion gegeben, nach der wir schon lange ausschauen? Jahre- 
e Experimente und Misslingen haben den unverlässlichen Charakter aller 
'Kcemente gezeigt. Die Fabrikanten der Cemente haben sich bestrebt. 
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Unauflösbarkeit zu erreichen, erkannten aber, dass für die Zinktemen. 
keine weitere Hotfnung zu erwarten wäre, daher haben die Fabrikanten 
den verschiedenen Weltteilen nach einem neuen Material geforscht, wore: 
ein unauflösliches Cement hergestellt werden könnte. Unter diesen Materiale- 
kommen natürlich als Typen der Permanenz in Betracht: Quarz, Granit w 
Silicate. Es wurde angenommen, dass. wenn man diese in ihre einzeln. 
Teile zerspalten und mit einer Flüssigkeit kombinieren könnte, ein plastisch 
Stadium entstände, das wieder zum unauflöslichen Felsen oder künstlich: 
Stein würde. Dann wäre das Problem gelöst, und wir hätten das langerseh- 
unauflösliche Cement. Dass die Acids oder Alkalen Zinkeement autes 
ist so oft demonstriert worden, dass ich diesen Punkt übergehe. dec. 
müssen wir zugestehen, dass sie trotz aller Kritik. cine grosse Zahl & 
lorderungen, die als Füllungesmaterial wesentlich sind. erfüllen. Was 
wissen möchten. ist, inwieweit bat sich der Status durch die L 
tührung der Silicate verbessert: 

Vor einigen Jahren hatten wir unsere Hoffnung auf Archite gesetzt, : 
aber scheiterte diese, da ein praktischer Versuch im Munde zeigte, vs 
brüchie und schlechter als Zinkeemient. Mit Furcht und Zittern haben 
uns entschlossen, durch Einführung der Silicatplomben unsern Ruf w... 
‚u gefährden. Betrachten wir einen Augenblick die Komposition un! 
Figenschaften der Silieatplomben. Wir schen, dass Ascher's Silwateer. 
ich benutze es! weder Zinkum noch Zinkum Oxydatum enthait. 1: 
Cement besteht aus Pulver und Flüssigkeit. Das Pulver besteht aus Ka 
ungefähr 50 °p: Silivum, ungefähr 25 e: Kalk. ungefähr 25 %,: Magness 
ungefähr 2", : etwas Bervllium und etwas Wasser, das sich beim Erhi- 
verflüchtigt. Diese Mischung, (fast dieselbe wie Porzellan wird einige. 
lang bis zu einer Hitze von 1700 Grad C erhitzt. Die Flüssigkeit best: 
aus Acidum phosphorieunn, Acidum ortho-phosphorieun, Acidum aceticum © 
Wasser Es scheint zwischen Silicateement und Phosphäteenment ein um. 
Interschiedt zu sein. Der Speichel des Mundes hat auf einen Siliecatcemuenin 
dieselbe Wirkung wie auf Phosphateement. Im letzteren formulierten wir Zr 
Phosphate. Calcium-Phosphate und einige andere Kombinationen, die ven 
Sauren des Mundes mehr oder weniger anfgelöst werden: aberin dem erst.. 
Festeht der Siheateement aus den doppelten Kombinationen von Kaolin plush. 
und Acıdum phosphoricum, und Silicum plus Magnesium und Acıdunn. und. 
doppelten Kombinationen scheinen zu verhindern, dass der Speichel das Car 
Phosphat und das Magnestum-Phosphäat, die schwachen Punkte der Zink-!" 
phate, auflöst. Da die Flüssizckeiten des Mundes die Stlwatfüllunzen 
auflösen. sind sie den Phosphateementfüllungen in vielen Fällen vorzuzic.. 
Die Frage entsteht nun: „Haben wir die SilieatcementelJange se” 
benutzt. um einen sicheren Schluss auf ihre Permanenz zu «œ 
wiährleisten?” feh behaupte nein, aber wir haben sie lange ge“ 
benutzt tm einen Veräleich mit den anderen Füllungssmaterialten anzıste: 
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ind festzusetzen, ob Sie als Plombiermaterial einen Platz behaupten Können. 
ch habe einen Rekord über Füllungen, die ich in den letzten 10 Monaten 
ingesetzt habe, aufgestellt und habe 50%, während des letzten Monats 
xaniniert: ich fand, dass sie die Prüfung viel besser bestehen als Zink- 
mente: fast in jedem Falle sahen sie eben so gut aus wie beim Einsetzen. 

Bei einem Patienten hatte ich vor & Monaten sowohl Silicate wie Oxv- 
hesphatfüllungen zu gleicher Zeit eingesetzt; bei einer kürzlich gemachten 
rüüung fand ich die Oxyphosphatplomben an’ den aproximalen Zahnfleisch- 
indern teilweise ausgewaschen, während die Silicatplomıben in keiner Weisc 
nzegriffen waren. Ein anderer Patient (ein junger Mann von 17 Jahren), 
er 5S Monate vorher von Dr. Clark Newmarket 8 Silicatplomben einge :etzt 
ekemmen hatte, kam zu mir und bei der Prüfung fand ich sie in demselben 
ustande wie am Tage, da sie eingesetzt worden waren. Er war durch 
as Resultat sehr befriedigt: denn, wie er sagte, waren die Zähne vorher 
wgemal mit Oxyphospatcement plombiert worden, das jedoch nur kurze 
eit gedauert hat. Wo Sorgfalt und Besonnenheit in der Wahl der Kavitäten 
rrschte, ebenso wo Alter und Temperament des Patienten berücksichtigt 
ird, sind die Silicatcemente (wenn die Vorschriften richtig befolgt werden) 
einer Meinung nach den Zinkcementen vorzuziehen. 

Ich habe jetzt einen Vergleich zwischen Silicat- und Phosphatcenmenten 
smacht; nun möchte ich fragen, inwieweit kann Silicatcemient die Stelle 
m Gold einnehmen? Ich habe gehört, dass Zahnärzte gute Groldplomben 
ıs den Zähnen nahmen, um sie durch Silicatplomben zu ersetzen, da der 
tient eine Abneigung gegen viel Gold in den Vorderzähnen hatte. Ich 
rachte dies als grossen Fehler, da ich nicht glaube, dass wir irgend ein 
üllungsmaterial haben, das sich in Permanenz mit Gold messen kann 
wann günstige Bedingungen vorhanden sind und es gut eingesetzt Ist A" 
b behaupte, es gibt Fälle, wo Silicat alle anderen Materialien uhberttifii, 
or 4 Monaten kam eine junge Dame von 20-21 Jahren zu mir oet ane” 
ahn, an dem ein Äbszess war. Sie war Rekonvaleszentin nach Iyphus, 
ıgenscheinlich nur ein Bündel Nerven und erzählte Geschichten (die wir 
„alle kennen) über ihre Prüfungen und Qualen bei dem Zahnarzt, unter 
assen Behandlung sie früher war und erklärte, sie wolle nicht ein zweites 
al die Qualen einer Goldplombe durchmachen, sogar die Bohrmaschine 
ürie so wenig wie möglich benutzt werden. Ich dachte sogleich, wenn 
sendwo, so hätte Silicat hier einen Platz in der Zahnheilkunde. Der 
ofterdanı wurde angelegt, und da die Kavitäten retentiv waren (cs befanden 
ch früher Goldplomben darin), füllte ich mit nur wenig Unbequenlichkeit 
ir die Patientin mit Silicat. 

Derselbe ist auch angebracht in Kavitäten nahe dem labial-gingivalen 
ande, wo Karies unter den Zahnfleischrand reicht und wo es oft so schwierig 
t, Kofflerdam anzulegen. Ich. plombierte vor ungefähr 7 Monaten 2 obere 
chneidezähne am labialen Zahnfleischrande für ein Mädchen von I2 Jahren 


18 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. Nu, 
mit Silicatcement. Ich hielt die Kavität mit Watte, Schwamm und Arena! 
Chloride trocken. Vor einigen Tagen untersuchte ich die Plombe und i 
sie vollständig unverändert. Ich bin überzeugt, Phosphatcement hätte m. 
so gut gehalten, und eine Goldplombe war wegen der Hypersensitivität <- 
Dentins nicht geeignet, auch war es schwer, den Kotferdam anzulegen. K 
Kindern, Knaben oder Mädchen zwischen S -16 Jahren, sind Silicatplon 
auch angezeigt, da Kinder in diesem Alter noch nicht die Notwendaus:. 
einsehen, gute Arbeit zu erhalten, sondern nur den einen Gedanken har. 
es möge nicht wehtun. Man will die Liebe und den Respekt des Kir. 
erhalten, um es das ganze Leben als Patient zu behalten. Wenn mar: 
aber jede Woche ein oder mehrere Stunden quält, was wird das Resi" 
sein? Das Kind wird solche Angst vor dem Zahnarzt bekommen. das- 
sich niemals wieder in einen zahnärztlichen Stuhl setzt. 

ls gibt Fälle, wo plastische Füllungen geboten sind. Dr. Ote B- 
plädierte einmal in einer Vorlesung für das Plombieren aller Kınderz: 
mit Gold: in der darauffolgenden Diskussion entstand aber ein Nurm 
Opposition und nur wenig Sympathie mit der Stellung. die er eingenm? 
hatte Ich glaube, es ist am besten, in die hinteren Zähne Amalgam. ın 
vorderen Phosphate oder Silicatcement zu legen. Dr. W. D. Miller saz 
Wenn der Zahn voll entwickelt und von guter Struktur ist, der Patient, 
nötige Ausdauer hat und die Zähne nicht sehr eng zusammenstehen. Din: 
kein spezieller Gegner der Goldplomben in Kinderzähnen. Ich hate iws 
Fälle gesehen, wo die Zähne über die grösste "Tätigkeit der Karies Des 
mit Cement als mit Gold geführt werden konnten. Ich tnde cs michi g 
einem Kinde eine Goldplombe in einer grossen Kavität zu machen, Ja du 
das Hämmern leicht periitentale Irritation entstehen Könnte, die dem Z: 
Gefahr bringt. In anderen Fällen wieder liegt die Karies so nahe der Fü 
dass Zweifel darüber herrschen Kann. ob sie lebend zu erhalten ware: 
-olehen Fällen sollte Cement benutzt werden. 

Silieatcemente sind angezeigt in Zähnen mit Ketten von tiefen Gruben 
der labialen Fläche. Anstatt diese Zähne abzuschneiden und Kronen das. 
zusetzen, füllt man sie mit Silicateement. Auch zur Reparatur an Faci 
hei Kronen- und Brückenarbeiten ist Silicatcement gut zu gebrauchen. E 
Dame kam zu mir und bat mich, eine Bicuspidatenfacette an einer Bru. 
von 5» Zähnen für sie zu reparieren. Die Brücke sass fest auf Pfeiler «u 
war nieht leicht abzunehmen. Ich machte unter den überhängenden Te. 
des Goldes Verankerung und mit Bohrern Retentionen; das war genün' 
um die Füllung zu halten. Ich füllte mit Aschers Cement und folgte. 
Mischen und Füllen betrifft. genau der Vorschrift, und der Erfolg war =: 
zufriedenstellend. Gute, dauerhafte Arbeit hängt stets sehr ven « 
netentionen. der Verankerung, dem Mischen und Handhaben wie vun . 
TFrockenhalten vor und nach dem Einsetzen ab. 

Noch ein paar Worte über die Vorbereitung der Kavität. 
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Die Kavıtät für eine Silicatplombe muss einen Unterschnitt oder einen 
laltpunkt haben. Die Ränder der Kavität dürfen nicht, wie bei Gold, 
sueschrägt sein, sondern müssen, wie bei Porzellan, scharfe Ränder haben. 
Jı halte es nicht für ratsam, eine Ecke mit einer Silicatplombe aufzubauen, 
wleich Dr. Fuller-Chicago sagt, er hätte es mit Erfolg getan. Wo es 
öglich ist, sollte Kofferdam benutzt werden. Nachdem die Kavität vor- 
reitet ist, wird sie mit heisser Luft ausgetrocknet. Eine der hauptsäch- 
'hsten Erfordernisse, um mit Silicat, ebenso wie mit Cement, Erfolg zu 
ten, ist die Art des Mischens. Man mische mit einem Knochenspatel und 
ute den Glasblock rein. Jede Portion Pulver muss mit starkem Druck 
rieben werden. Es muss sorgfältig darauf geachtet werden, weder zu 
cken zu mischen, noch Pulver hinzuzufügen, wenn cs steif ist, da Pulver 
‘h dann nicht mehr vermischt, und das Resultat wäre, dass es sich 
krustet und zerfällt. Wenn es cine solche Konsistenz gewommen hat, 
ss es an dem Glasblock haftet, ist es zum Einsetzen in die Kavität fertig. 
ın presse das Material vermittelst eines Nickel- oder gut polierten 
strumentes gut vegen die Seiten der Kavität; auf diese Weise verhindert 
n Entfärbung. 30 Minuten sollte mit der Finierung gewartet werden. 
enn die Plombe genügend hart zum Polieren ist, wird erst mit Meissel 
er Spatel der Surplus heruntergefeilt, dann mit Tintenfischscheiben, die 
t Vaseline eingefettet sind, finiert. 

Die weiche, glänzende Aussenseite kontrastiert ausserordentlich mit der 
ıssenseite der Zinkphosphate und zeigt grössere Festigkeit, Widerstand 
gen Abnutzung und Infiltration. Wenn die oben genannten Vorschriften 
lgt werden, wird selten ein Misserfolg eintreten, und wir erhalten eine 
lung, die vjel besser ist als Zinkphosphate. Die Silicatplomben wertch 
ren besonderen Platz in der Zahnheilkunde behaupten, bis etwas bessere: 
ren Platz einnehmen wird. Dominion Dent.:l-Jeurna' 








Schule der chirurgischen Zahnheilkunde von 
Iontreal (Quebeck) verbunden mit der Universität 
| Laval. 


iisliedder Nationalvereinigung deramerikanischen Zahnärztlichen Fakultäten. 


Aus dem uns freundlichst übersandten Programm entnehmen wir 
!sendes: 

Das Diplom, das die Schule erteilt, ist das Doktordiplom der chirurgischen 
ihnheilkunde, D. D. S. Um dieses Diplom zu erwerben, muss man 
' einen vierjährigen Kurs regelmässig besucht haben und diesbezügliche 
eugnisse vorweisen können, 2) alle Examina während der 4 Jahre bestanden 
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haben, 3) in der zahnärztlichen Klinik eingeschrieben sein und vom Ore- 

aufseher ein Zeugnis haben, dass alle erforderlichen Arbeiten geleistet wurde 

Der Student, der 900% hat, erhält ein Diplom mit „summa cum laude“, Sl. 

SO% hat „magna cum laude”, mit 75%, „cum laude”. Das Diplom g; 

noch nicht das Recht zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis in dieser Provin 

dies wird vom Kollegium der Zahnärzte gegeben. Zu diesem Zwecke wohr.. 
dieselben den Examina bei und erteilen bei günstigem Verlauf den Studer: 
die Lizenz ohne weitere Prüfung. 

Der l.ehrstoff besteht aus folgendem: 

Histologie: jähriger Kursus. Vorbereitung der Gewebe zu mikroskopisch 
Prüfung. 

Chemie: Allgemeine Kenntnisse der Chemie zur Vorbereitung für 
professionellen Kurse: Physiologie. Materia Medica, Hygiene et. 

Physiologie: Allgemeine sichere Kenntnis der menschlichen und w: 
gleichenden Physiologie. Demonstrationen und Beispiele. Besond: 
Aufmerksamkeit wird der Elektro-Physiologie, der Physiologie o 
Tastorgane und des Zentralnervensvstems gewidmet. 

Beschreibende Anatomie: Vergleichende Anatomie. Anomalıen . 
organische Fehler. limbryologische Fälle. die von Wichtigkeit s- 
An Diagrammen, Modellen, kolorierten Karten, werden Sektionen ~ 
schaulich erklärt. 

Praktische Anatomie: Die Studenten sezieren unter Anleitung èi. 
Professors jeden Körperteil und legen über Muskeln, Arterien, Ner 
ein Examen ah. 
haben zum Zweck, den Studenten eine genaue Kenntnis über à 
Gewebe zu geben, an denen sic arbeiten werden, sie mit der Ha”. 


Operative Technik: Diese Kurse finden in geeigneten Sälen statt u 


habung der Instrumente durch progressive Praxis an extrahien. 
Zähnen bekannt zu machen. 

Operative Zahnheilkunde, Kronen, Brücken, Porzellan: Didaktis: 
und praktischer Unterricht. 

Anatomie und Physiologie der Zähne: Vervollständigung der a 
tomisehen und der allgemeinen physiologischen Kurse vom zar 
arzthehen Standpunkte aus. 

Orthħhodontia: Praktische und Modelldemonstrationen. Arbeit von dk 
bezüglichen Apparaten. 

Zahnprothese und Metallurgie: Technischer Unterricht in der Fabriker 
von Gebissen, Klammern, Einpassen von Gebissen. alle Details o 
Zahnprothese. 

Materia Medica: Ursprung, Zubereitung, physiologische Wirkung, ti. 
peutische Wirkungen, Klassifizierung der Hauptdroguen und Mediz!” 
die in der Zahnheilkunde gebraucht werden. 
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‚hnpathologie und buccale Chirurgie: Kenntnis der mit den Zähnen 
zusammenhängenden Gewebe im gesunden und kranken Zustande. 

isthesie: Lokale und allgemeine Anästhesie. Kenntnis von Chloroform, 
Aether etc. | 

vteriologie: Die Kenntnis der Mikroorganismen, den Platz, den sie in 
der Natur einnehmen, ihre physiologische Entwickelung etc. 

märztliche Jurisprudenz: Der Professor erklärt den Studenten ihre 
Verantwortlichkeit gegenüber dem Publikum, ihre Privilegien und 
die Gesetze für die Zahnärzte in verschiedenen Ländern. 

„ıene: Ein Kurs über die Pflege des Mundes und der Zähne in Ver- 
bindung mit allgemeiner Hygiene. Oeffentliche und private Zahn- 
hrgiene, Benutzung.von Zahnpulvern, Zahnbürsten, die Pflege der 
Zahnprothesen etc. 








Praktische Winke. 


Eine Kombinations-Füllung. Für die Misserfolge beim Goldfüllen gibt 
e Gründe und Erklärungen, aber hauptsächlich tragen zwei Ursachen die 
“eine nicht richtig gestaltete Kavität und unvollkommenes Anliegen des 
«an den Wänden derselben. 

Um eine fehlerfreie Goldfüllung zu erzielen, forme man die Kavität ohne 
"sich gehende Stellen, also in gleicher Weise wie für eine Einlage: Man 
oann ein Stück weicher Folie No. + mehrmals zusammen, bis sie genügend 
sw um in derselben Weise wie bei Einlagen als Matrix zu dienen, Hai 
'vedurch Schwamm oder in beliebiger Weise genau den Kavitätenwänden 
suckt, so nehme man sie vorsichtig heraus und bringe in "vr baviti 
‚Unterschnitte an, einen direkt gegenüber dem anderen. Nun Desecho ınan 
er Kleinigkeit weichen Zementes den Boden der Kavität und bringe ihn 
Fer Nadel überall hin, so dass er auch in die Unterschnitte fliesst, sic 
“cht ganz ausfüllt. Man bringe nun die Matrix in die Kavität, schiebe 
sichtig wieder an ihren Platz und durchloche sie dann an den Stellen 
‚terschnitte mit einem feinen Instrument. Man presse hierauf je einen 
“xohäsiven Goldes in die Unterschnitte und lege einen dritten, genügend 
^ Pellet von kohäsivem Golde quer über den Boden der Kavität, vom ersten 
m zweiten Pellet. Man warte dann eine Minute oder etwas länger, bis 
‘went zu härten beginnt, dichte dann das Gold auf dem Boden der Kavität 

"den unter sich gehenden Stellen und füle schliesslich die Kavität in 
© derselben Weise wie eine jede Füllung aus kohäsivem Golde. 

Fine nach dieser Methode hergestellte Füllung weist folgende Vorzüge auf! 

l. Eine sauber vorbereitete Kavität: 2. der Boden der Navität ist mit 
belegt: 3, die Wände der Kavität sind mit nonkohäsivem Golde belegt, 
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welches nicht nur beim Formen der Matrix den Wänden angerieben. sonu. 
auch heim Dichten des kohäsiven Goldes gegen die Wände und Ränder zehämimn:. 
wurde: +. die Füllung ist doppelt verankert, und zwar in den unter =. 
vchenden Stellen und durch die Klebekraft des Zements: >. das kohäsive G. 
ist genügend stark, um der Kauwirkung zu widerstehen. Í 

Diese Füllung verbindet somit die Vorzüge einer Zementfüllung ischte 
leitendes Material am Boden der Kavität) mit den Vorzügen einer nıchtkohäs... 
Füllung (vollkommene Anschmiegung gegen Wände und Ränder: nehst 
Vorzügen der kohäsiven Füllung (Widerstandsfähigkeit. 

Diese Methode gibt cine ideale Füllung für labiale und bukkale Kavit: 
und auch für solche approximalen Höhlen. bei denen die Schneidekante m- 
nicht verloren gegangen Ist. 


Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen 


Guthymol. Fügt man Thymol zu Guttapercha, so erhält man ein Pray 
welches für verschiedene Zwecke verwendbar ist. Die Mischung härtet L 
sam, wird aber hart. Sie eignet sich besonders als provisorische Füllun: 
wie zur Füllung von Rinderzähnen, ferner als Isoliermassc über Pulpen. 
Wegdrängen ven überstehenden Zahnfleisch und zum Ablruckncehmer 
Kavitäten. 

Man erweicht die Guttapercha durch Erhitzen und vermischt sie mir. 
o. igen Thymollösung. In Verbindung mit Kajeputöl und einigen Asbest: 
Þildet die Masse auch eine vorzügliche Wurzelkanalfüllung. 


Aus S. S. Whites „Neuheiten und Verbesserungen 








Die Proportionen des normalen Zahnbogens. 


Temporär und bleibend. 


Der Verein „The British Societv for the Study of Ortbhodontan ha 
Nonmter cınannt zur Erforschung der bisher geleisteten Arbeit zwecks F 
teilung der Proportionen der verschiedenen Typen normaler Zahnhögen : 
tm «diese Kenntnis auf vorhandene Fälle in der Praxis anzuwenden. + 
die menschliehen Schädel nach dem Schädelinhalt klassifiziert werden. de 
Grund der Längen- und Brettenmasse ermittelt wird, wird angenommen. v 
das Stulinm des Zahnboprens, ebenfalls auf anthropoiogischer Basis ı 
Dienste für de Grundlage eines ernstheberen Studiums der Oithodentis - 
kanne Der Verein teachtet daher zu erfahren, ob irgendwelche Messur. 


normaler Zabnbbeen nach dieser Riehtung hin gemacht worden simni 
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enle dankbar sein, wenn ihm Hinwei-ce auf Veröffentlichungen in irgend 
ner Sprache, welche diesen Gegenstand betreffen, mitgeteilt würden, oder 
ah für die Namen von Solchen, welche bei derartigen Recherchen in An- 
uch genommen worden sind. 

Das Komitee weist auf folgende Punkte hin, für welche es irgendeine 
„iell Information oder eine Statistik betreffend temporäre oder bleibende 
z.ı haben möchte: 

I. Das Verhältnis der Bogenlänge zur Breite: Nach welchen Methoden 
wurde gemessen und welche Punkte wurden als Messpunkte fest- 
gestellt: 

2. Verhältnis der Zahngrösse zur Grösse des Bogens: Welche Methode 
zur Bestimmung dieses Verhältnisses wurde angewandt? 

s Gaumenhöhe: Welche Punkte zum Massnehmen wurden zur Be- 
stimmung gebraucht: 

G. G. CAMPION, 204, Oxford Roard, Manchester, 
H. CHAPMAN, 20, Qucen Anne Street, London, W. 
J. E. SPILLER. 62, Worple Road, Wimbledon. 





Bücherschau. 


a 


Behandlung der Okklusionsanomalien der Zähne. Von Edward 
uele, M. D., D. D. S. 

Im Verlage von Hermann Meusser, Berlin, ist obiges Werk in sebar 
mehrten und vollkommen umegearbeiteten Auflage zum ersten Vale ke 
her Vebersetzung erschienen. Angle ist wohl der erste und pedel’ 

“ Jontist der Vereinigten Staaten, er war es, der dureh seine Posisie und 
is wertvollen Abhandlungen die Orthodontie zur Spezialwisschschatt der 
"zn emporgehoben und ihr innerhalb der Gesamtmedizin den gebühren- 
I "atz veseben hat. Amerikanische Dental-Colleges lehren schon seit 
“als 10 Jahren seine Methode, ja. schon seit Jahren gibt es dort be- 
ze Lehrstühle für diese so wichtige Spezialität. Ist es da zu wundern, 


sie sich dort in so wenigen Jahren so enorm ausgebreitet hat? „\ngle 
an der Einleitung seiner 7. Auflage selbst! „Die günstigen Gelegen- 


ta und Möglichkeiten für eine \Verschönerung des Gesichtes dureh 
wee Behandlung von Okklusionsanomalien sind so gross. die Würdigung 
ı seiten der Patienten und deren Freunden, wenn die Arbeit rasch und 
vnilig durchgeführt wurde, so allgemein, dass es wundernehmen muss. 
“m nicht schon lange bei den praktischen Aerzten em näheres Studium 
Tan reseres Interesse für diesen Gegenstand aufkam und weshalb so 
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Wenige ein richtiges Verständnis für die durch die Orthodontie zu erreichen- 
Jen Verbesserungen in der Sprache, Gesundheit und Schönheit des einzelner | 
Individuums besitzen.” Es gibt auch in Deutschland recht tüchtige un; 
praktische Orthodontisten, die aber einmal nicht so hervortreten können. 
weil das allgemeine Nichtverständnis des Publikums ihnen die Venvenwg 
ihrer Kenntnisse zum Spezialfach nicht gestattet, dann aber bieten ihren 
die kärglichen Einrichtungen hiesiger Schulen keine Gelegenheit, die Jin: 
der Zahnheilkunde mit den Prinzipien der Orthodontie bekannt zu mach 
Um so mehr müssen wir den Orthodontisten Grünberg zu seinem wohldur 
geführten grossen Unternehmen beglückwünschen. Er hat es als Shi 
Angles verstanden, dessen Ideen und l.ehrsätze in guter deutscher Spre 
wiederzugeben. Damit hat er der deutschen Zahnheilkunde grosse Dien 
veleistet; wir sehen das Verständnis der deutschen Fachwelt für die 0 
pädie der Zähne durch dieses einheitliche Werk über Okklusionsanoma 
aufleben, dieselbe wird auch bei uns als Spezialfach erblühen und 
dem zahnärztlichen Stand eine höhere Stufe innerhalb der Gesamtmei 
erzwingen, und dies auf soliderer und gründlicherer Basis, wie es durch 
Liebeswerbungen der Fachwelt im letzten Jahrzehnte erstrebt werden kon 

Es würde hier zu weit führen, die mit reichen Illustrationen verseh 
zwanzig Kapitel des grossen Werkes durchzugehen, und dasselbe è 
Kritik zu unterziehen, fühlen wir uns nicht Kompetent. Besondere 
wähnung mögen hier die Schlussbetrachtungen finden, nehmen wit 
diese zu Herzen, so werden wir einen sicheren Grundstein zu einer g% 
lichen Ausführung aller unserer Arbeiten auf diesem Gebiete legen. 
stellt folgende Schlusssätze auf: 

I. „Da die normale Okklusion der Zähne die Basis bildet, von de 
wir nicht nur alle orthodontischen, sondern auch alle anderen zahnärzll 
irgriffe unternehmen und beurteilen, so ist es einer der heissesten Wir 
des Autors, durch dieses Werk cin lebhafteres Interesse für das Stu 
der Okklusion zu erwecken, was er aber nicht nur bei Örthodonts 
sondern auch bei Zahnärzten, Rhinologen und allen Studierenden, die 
die künstlerischen Proportionen des menschlichen Gesichtes ein Inter 






















haben, erreichen möchte, 

Jede Vernachlässigung der künstlerischen Erfordernisse in der A 
übung der Orthodontie wird ebenso leicht und sofort erkannt, wit 
Berücksichtigung dauernde Resultate zeitigt. Alle, die in der Praxis WM 
und amt 


ex. 


Frrolge erzielen wollen, sollten daher vor allem normale 
Gwesichtszüre und deren Abhängigkeit von der Okklusion genau studk! 

>. Beim Studium einer Okklusionsanomalie denke man nicht früht 
die Behandlungsmethöoden und Apparate, bevor der Fall klassitiziert und ; 
kigentümliehkeiten und Abweichungen vom Normalen bei Typus, Okklus 
und Gesichtslinien voll erfasst worden sind: dann werden auch hi 
tordernisse und Jer richtige Behandlunosplan klar. 


NE ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 25 





3. Bei einer Zahnbewegung wird das beste Resultat erzielt werden, 
enn nur eine solche Kraft zur Anwendung kommt, die zur Erzielung 
wsiologischer Veränderungen in den Geweben notwendig ist. Die An- 
endung zu grosser Kraft in unregelmässigen Intervallen wird den ge- 
inschten Erfolg nur in Frage stellen, da ein solches Vorgehen nicht 
ehr physiologische, sondern pathologische Veränderungen in den Geweben 
Entzündung und Schmerzen — zur Folge hat. In keinem Falle sollte 
r Druck so gross sein, dass er mehr als ein Spannungsgefühl verursacht, 
s vielleicht der beste Massstab für das richtige Kraftausmass ist. 

+. Der verständige und geschickte Orthodontist kann und muss sowohl 
;meiden, Schmerzen zu bereiten als auch die orthodontischen Eingriffe 
nötig in die Länge zu ziehen: auf diese Art wird er viel zur Zerstreuung 
: hei den Laien grossgezogenen mächtigen \orurteiles gegen diese Ein- 
fe beitragen. 

». Das normale Gebiss ist so schön in seinen einzelnen Teilen und als ein 
nzes, es erhöht die Schönheit, Anmut, Gesundheit und Lebensdauer in 
grossem Masse, dass es, wenn sorgfältix studiert und richtig verstanden, 
: denkenden Personen von der hervorragenden Wichtigkeit und glänzenden 
sunft der Orthodontie überzeugen muss. Wollte man aber erwarten, dass 
ə in der Ausübung der Orthodontie erfolgreich sein werde, so wäre dies 
aso unbegründet, wie wenn man annehmen würde, dass alle, die Musik 
ben, es zur Meisterschaft bringen werden. Nur die, welche Neigung und 
Jebe für das Fach haben, und die den Gegenstand gründlich und tief 
allen seinen Beziehungen studieren wollen, nur die sollen versuchen, sich 
h dieser Richtung zu spezialisieren. Die unbefugte und oberflächliche, durch 
wenblickserfordernisse der Praxis veranlasste Ausübung wird sich unver- 
Jiich und sehr oft an dem Operateur selbst in empfindlicher Weise rächen. 

D Der Erfolg bei den orthodontischen Eingriffen besteht nicht nur ʻa 
Einstellung der Zähne in ihre normale Beziehungen, da dies ja nur cin 
tum in der Behandlung ist, sondern in den Iindresultaten, die nosh den 
ktionen beim Kauakte, der Sprache und Atmung, sowie nach der Schönheit 
dem Gleichgewicht in den Gesichtszügen, zu beurteilen sind. 

7. Wir beginnen eben erst zu erkennen, wie allgemein und verschieden- 
x die verderblichen Gewohnheiten der Zunge und der Lippen sind, wie 
htig und hartnäckig ihr Einfluss zur Erzeugung und Erhaltung von 
lusionsanomalien ist, wie schwierig ihnen beizukommen ist, und wie 
is Aussicht auf Erfolg eine Behandlung hat, solange diese Gewohn- 
en nicht überwunden sind. 

8. Die Retention der Zähne nach ihrer Iinstellung in die normale 
“usion ist der wichtigste Teil der ganzen Behandlung, denn die zarten 
te, die eine Störung der hergestellten Okklusion erstreben, sind so 
ıplıziert und hartnäckig, dass sie die gründlichste, tiefzchendste Beob- 
ung aller dabei in Betracht kommenden Probleme und ceinen Grad von 
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Geschicklichkeit zu deren Bemeisterung erförden, der selbst vi von de 
dieser Arbeit Talentierten nur durch reiche Erfahrung gewönnen 


kann.“ F.A,.B 


Das Dental-Notizbuch für 1909, von der Firma C. Ash 3 
herausgegeben, ist jetzt erschienen. -Dasselbe empfiehlt sich zur pra 
Eintragung von Sitzungen für Patienten und enthält ausserdem ein ge Arär 
Preisverzeichnis der von der Firma herausgegebenen Instrumente und W 
zeuge. Auf Anfrage wird es gern jedem gratis zugesendet werden, 


Das Oktoberheft von Neuheiten und Verbesserungen auf 
lichem und zahntechnischem Gebiet, herausgegeben von der Firma S. S. 
Philadelphia, ist erschienen. Es bringt in vorzüglichem Druck gute É 
setzungen von Vörträgen bedeutender amerikanischer Zahnärzte, ferner 
Anzahl von der Firma S. S. White herausgegebene neue Instrumen 
durch wohlgelungene Abbildungen ausgezeichnet erklärt \wverden, Ja: 
dürfte für jeden vorwärtsstrebenden Kollegen lesenswert Sein. > 


Geo. Poulsons Bericht über Neuheiten und praktische Erfindung 
dem Gebiete der Zahnheilkunde und Zahntechnik, herausgegeh 
Geo. Poulson, Hamburg,. bietet in seinem November-Heft manch | 
Winke über die verschiedensten Neuheiten in Instrumenten und Werk: 
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PERHYDROL N: storsuoerosya-nerck PSTYPTICIN Wirksames 1 


300 „. ohon rein, säurefrei. absolut unschäd 


Tacales Desinfiziens- und Desodoransl ais Styptiein-Yaze ura Watte 
für zahnü'rztliche Zwecke. zweckmässig für die odontologische Pra: 


TROPACOCAIN zuverlässiges Anaestlıetikum, 3 mal weniger giftig als £ oc 


gebrauchsfertig als 5%,ige Lösung in Glasphiolen à P 

è Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 
ne EEE 2 
Originalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfüg: 





Es 


AETHER CHLORATUS MERC fhlaa ent 
AETHER BROMATUS = AETHER PRO NARCOSI > 
EUGENOL » MONOCHLORPHENOL = PARANEPHRIN 


gebräuchlichen Chemikalien. 








sowio al 





ıbrieen in der Zahnheilkunde 





SARU ar FÜR zur. KUNDE. 


Index für den Jahrgang 1909. 


A. 


druckmasse für Metallarbeiten, Eine neue, von L. Teichmann, 
D. D. S., Berlin 

‚druckmasse für direkten Zinkguss, 
Professor Port . 

drucknehmen bei 
H. W. C. Bödecker, B. S., D. D. S., M. D.. s 

drucknehmen für Goldgusseinlagen, Das, von F. A. Brosius, 
D. D. S., Charlottenburg 

tolärpyorrhoe und ihre erfolgreiche Behandlung, von Dr. Hans 
Sachs, Berlin j 

passung von Goldkronen, Eine Methode zur sendien. von 
Zahnarzt H. W. C. Bödecker, B. S., D. D. S., M. D., Berlin 

istellungsbericht über die zu Ostern 1909 veranstaltete Aus- 
stellung des Zentralvereins der D. D. S. FE u ge 

do. 


B. 
kandlung, Die, nervöser, schüchterner Patienten im zahn- 
ärztlichen Stuhl, von W. C. Ames, D. D. S., Smithfield Va. 
bachtungen und praktische Mitteilungen, von C. Fahsel. 
D. D. S., München . . . 


Die Küllersche, von 
Einlagefüllungen, Das, von Zahnarzt 


io. do. 


tstlung nach Zahnextraktionen, von Dr. Herrenknecht, 
Freiburg i. B. . 
ckenreparatur : ee 
'kensysteme, Verschiedene, von Zahnarzt Zimmer, D. D. S., 
Pforzheim 

C. 
ropercha beim Aufsetzen von Kronen . 

E. 


metallabfällen, Die Verwertung von . 
ettungsmasse für Goldeinlagen . ; 

agen und Goldfüllungen angebracht sind, Wanin ; 
ementieren von Einlagen, Das . . 

rvicklang und Pulpabehandlung des erstän Sermanenten 
Molaren, von F. B. Noyes, D. D. S. 


Nr. 
VI 
Xu 


N 


NI 


lli 


VII 


IV 


I 
IV 
IV 
| VIH 


IV 


16—19 
27--28 
28—29 

26 


5—8 


i ARCHIV FÜR ZAHNHEILKENDI.. 


F. ! Nr. 
Festsetzen von Logankronen, Das. s-a 0 cn ne ee IV 
G. 
Galvanoplastik zur Platinierung von Brückensätteln und Ueber- 
kieferbogen, von W. Thiersch, D. D. S., Basel . . . VH 
Gipsabdrücke bei schrāgstehenden Backenzähnen d. Unterkieters X 
Goldinlays, Der rationelle Gebrauch des, von R. Ottolengui, 
M. D.S., L. L. D., New-York . a 2.2 5 28% wer IX 
Goldpellets, Bibers . . : . : ha a on nen \ 
H. 
Haftflächen auf Einlagen, Rauhc . . . . y 


Harvardid, Das neue, und wie erkennen: wir experimenteil 
ausserhalb des Mundes, ob ein Silikat-Zement als Füllungs- 
material zu gebrauchen ist, von Zahnarzt R. Richter, D. D. S., ! 


Berlin . . . vV 
Herstellung von Broximo-oliklusälen Goldinlays, Eine einfache 
Methode zur, von D. M. Galie . 2 2 2 on on on nn. IV 
l. 
Ist Ihres Kindes Gesicht schön? von H. C. Ferris, D. D. S... 
K. 
Kappen, Herstellung von . . . IN 
Kavitätenvorbereitung auf Basis dér Pathologie der Zahmkartes, 
von A. Black, B. S., M. D., D.D.S.. . . : \ 
Konduktivität der Metallplomben, Die, von S. H. Guilford, Ph. D A 
DDS a e 2, % ME E u IV 
Kongress, Der V. Internationale Zahnärztliche De ee N 
Konservatismus — das Ideal bei Brückenarbeiten, von F. A. Pceso, 
D. D. S., Philadelphia . - 2 2 so 0 8 2 00 u 2 u we l 
L. 
Lachgas in der Chirurgie . . . E E: N 


Leptotricheen des Zahnbelages, Die, von TPED V. deust. D. D.S., 
M. D., Dresden. 


Lingua villosa nigra . . . E E E E HI 
Lösung des Zahnsteins, Ein Mittel z zur, besonders bei Pyorrhoe 
von Nutzen, von j. Head, M. D., D.D.S. a 2 2.2.2. HI 
Löten, Das Platzen der Zähne beim . . . .. 2.20.20. l 
M. | 
Merycismus, Ein Fall von, von Dr. Ovize . . Be ee na yH 
Metallplatten, von L. P. Haskell, D. D. S., ie er yI 
es des Zahnbelages, Zur Kenntnis der, von Theo | 
. Beust, D. D. S., Dresden: &% 3 u was u ea a ä VHI 


olai Der erste permanente; das Plombieren vor der vollen 
Entwicklung und nachher, von C. N. Johnson, M. A., L. D. S., 
D. D. S., Chicago. . . <. KW 


Morbicid, Ein neues Desinfektionsmittel, von Dr. H. Töpter -MH 


. WR 


2.5 


ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 


ichtapprobierte amerikanische Zahnärzte unterliegen der 
Konkurrenzklausel . . . .'. ; 
lovokain, Der Gebrauch des, von M. la Paris . 


©. 


ralen Zustände als begründende Faktoren bei Kinderkrank- 
heiten, Die, von F. W. Harrer, D.D.S. . 


P. 


rforation und ihre Heilung, von G. Burwasser, Kiew 

manente Goldplomben zu machen, Die Fertigkeit, 
H. Beemer, D. D. S. sou 

ytin in der Zahnheilkunde, von Zahnarzt F. Möller, Berlin 

inzipien, Einige, in bezug auf Farben und ihre Anwendung bei 
Porzellan-Inlayarbeit, von W. L. Fickes, D. D. S. 

obleme, Medizinische und nee 
Langworthy, M. D. ETa" 

ophylaxe und die Zahnbürste, von v. c. Baus Buenos. Altes 

oteol bei der Behandlung von Wurzelkanälen 

ipa, Rationelle Behandlung der eitrigen, von B. H. Hanns: D. D. s. 

ocyanase und ihre Verwertung in der Zahnheilkunde, von 
Hofzahnarzt A. Lohmann, D. D. S., Cassel 


gulierungsmethode, Eine einfache und billige, von Elisabeth 
v. Widekind, D. D. S., Berlin. 


hutzstoffe des Blutes in ihrer Beziehung zur Alveolarpyorrhoe, 
Die, von A. Merritt, D. D. S., New-York f 

idenligaturen, von Hofzahnarzt Dr. chir. dent. Floris, Hanburg. 

anzplatte für Brücken, Eine, von Dr. S. H. Guilford, Philadelphia 

iitzahn, dessen Krone kariös geworden, wieder einzusetzen, 
Einfache Methode, von John G. S. Angus, L. D. S. 


T. 


benzahn als Stiftzahn, Der. Anwendung der ee 
Presse, von M. J. Robinson, Paris G aea 


terkiefer des Homo Heidelbergensis, Der, von J. Fürst, D. M. D., 
Hamburg . - 
teil gegen die Führung des Titels Zahnarzt; Ein neueres . 


V. 


rbesserungen des Giessverfahrens, Zwei kleine, von Zahnarzt 
Knoche ; 
reinsnachrichten: 
Sektion Berlin 
Sektion Berlin 
Sektion Hamburg . . 


von 


von H. Glover 





VIH 


VI 


IV 


VII 


II 
VHI 
IH 
Vl 
JI 


yI 


VH 


IX 
Xil 
VI 


HI 


VHI 


VH 


H 


XI 


VIII 


Seite 


24—25 
13—14 


m a nn a e 


14— 20. 


j 


15-21 
14—15 


-e un 


15—2i 


14—24 
8—10 


21—24 


3-8 


118-25 
3—9 
12-14 


10—11 


11—12 


< mam amame ge 


| 19—13 
22—24 


| 
| 
' 14-15 
u 
| 
| 


21—28 





4 ARCHIV FÜR ZAUSHEILRENDE, 








W. 


Weisheitszahn, Der, von Dr. H. Versluysen . 
Wiederherstellung des Gesichtsausdruckes durch Prothese, Die, 
von Charles R. Turner, D. D. S., M. D. 


Z. 


Zahnärztlicher Kongress, V. Internationaler, Berlin, August 1909 
Zahnheilkunde in bezug auf vorbeugende Hygiene, Die Wichtig- ` 
keit der, von Horace Fletcher, New-York und Venedig . . . | 
Zahnpaste-Givasan. . . ae 
Zahntechnik, Beiträge zur, von = Kiew éi; D. D. S., Danzer. | 
Zement-Amalgam-Füllung . ei, 
Zementfrage, Die, von Dr. S. H. Guilford, Philadelphia 
Zementieren der Kavitäten, Das . Roy 
Zudrang zum ärztlichen Beruf, Der. . . . 2: - 2 2 2 20 ı 





Januar No. 1. 





Herausgegeben 


vom 


Ientral-Verein In Amerika gradulerter Doktoren der Zahnheilkunde 


(Eingetragener Verein. — Gegründet 1885 zu Frankfurt a. M.) 





Redakteur: Dr. dent. surg. F. A. BROSIUS. 
Redaktioti und Expedition: Charlottenburg 2, Savigny-Platz 9--10. 
Redaktions-Sprechstunde: Täglich von 2—3 Uhr. 





PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinen Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundanitiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 


















daher keine Läsion der Zahnsubstanz! 


KREWEL © Ce. 


G. m. b. H., Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 


Feinste Pulverform, 


al.so d unamadi l 


ET ET 


g 











fille Wünsche des Öperateurs erfitt! 
neue Harvardid 


Eswird allgemein bevorzugt infolge seiner hoh; Transparenzu, Zahnähnlichkeit. spielend leicht 
Verarbeitung, überraschenden Härte. Es ist. wenn einmal erhärtet, im Speichel unlöslich: 


Kein Arsen — Henten — nicht ützend. = Rein Pulputod! 


Weisslich 
I. 
\Wbeissblau 
la. 
Weissgelh 
2. 
Ilellgelb 
3.. 
Gelb 
4, 
Hellperligrau 
> 
Perlgrau 
6. 
Grau 
T 
Braun 
N, 
Rosa 


(hell. mittel, dunkel) 


für Zuhnfleisehersatz 


an künstl. Gebissen 
und Brücken. 


Mk. 4.25 und 10.— 


Sortiment 


4 Farben Mk. 12.—. 













Fordern Sie 


Gratis- 
Probe. 





& The Harvard Dental Manufacturing Co. & 


— BERLIN W. 10. = Branch: LONDON E C R 





























Perfekt in jeder Beziehung ist das 


(Porzellan-Cement). 
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Verbesserungen; 
unter Benutzung 
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ınservatismus — das Ideal bei Brückenarbeiten. 
Von Fred. A. Peeso, D. D., S., Philadelphia. 


Ich fühle mich nur wenig kompetent, den mir zugcteilten Gegenstand 
‚ügend auszuführen — ein Gegenstand, der nicht nur für die Profession, 
dern auch für das Publikum von grosser Wichtigkeit ist, ja für das 
tere sogar noch von grösserer Wichtigkeit als für uns. 

Obgleich ich schon über ein Vierteljahrhundert in diesem Teil der 
-närztlichen Prothetik arbeite, habe ich doch mehr und mehr die Ueber- 
gung gewonnen, dass die unerforschten Regionen dieses Gegenstandes 
sser sind als das ganze bisherige Territorium. 

Zu Zeiten bin ich bei dem Gedanken, wie wenig wir wirklich 
sen, und wieviel wir noch in diesem einen Zweige zu lernen haben, 
nutigt. Wir arbeiten noch immer in der Morgendämmerung, wenn nicht 
ar im Dunkeln, und nur durch härteste Arbeit und ernstestes Streben 
nen wir hoffen, die Resultate unserer Anstrengungen zu verbessern und 
vorwärtszubringen zu etwas, das vielleicht einem Erfolge ähnlich ist. 

Kronen- und Brückenarbeit ist ein vergleichsweise neuer Zuwachs 
erer professionellen Tätigkeit. Nur 30 Jahre sind es her, dass sie über- 
pt in Betracht gezogen wurde; noch viele Jahre später rümpften die 
seren Mitglieder der Fakultät die Nase darüber. 

Unglücklicherweise fanden im Beginn eine grosse Anzahl von gewissen- 
:n Zahnärzten einen sehr ergiebigen Zuwachs ihres Einkommens darin 
| stellten Brückenarbeit überall her. Sie hörten nur dann auf, wenn die 
ienten absolut keine Zähne als Stützen der Brücke besassen. 
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Es gab aber auch wirklich ehrliche Männer, die, von der neuen lie ! 
hingerissen, ihren Patienten dadurch zu nützen hofften; da sie aber die Ver 
hältnisse des mechanischen Druckes nicht kannten, wurde die Arbeit nech i 
kurzer Zeit wertlos. ! 

Dies degradierte die neue Kunst in den Augen der ethischen Zabr 
ärzte und eines grossen Teiles des intelligenten Publikums in solcher Weis. 
dass ein Zahnarzt, der dem Patienten zu einer Brücke riet, sofort al- 
Pfuscher galt. | | 

Einige der besseren Männer träumten jedoch von grossen Möglich 
keiten für die Zukunft dieser Arbeit; ihrem Bemühen und ihrer Arbeit ver 
danken wir die Erhaltung einer der wichtigsten Zweige der Zahnheilkun.- 
Es scheint ein natürlicher Hang bei den Zahnärzten zu existieren, lé 
Einführung ciner neuen oder Wiederaufnahme einer alten, vergessenen hk- 
zu enthusiasusch zu sein. 


! 
I 











Als Amalgam eingeführt wurde, begrüssten es die allzu enthusiast;sch. 
Zahnärzte als Radikalmittel gegen die Verheerungen der Karies unter A 
Umständen und Bedingungen. Es wurde in alle Kavitäten gelegt, wå 
gezeichnete Gollfüllungen wurden entfernt; viele nahmen sogar alle Plor" 
heraus und ersetzten sie durch Amalgam. Dies Amalgam bestand aus n$ 
feilter Silbermünze, mit Quecksilber gemischt. Es war bekannt als Kt 
Mineral Succedaneum“. Über die Handhabung und die Eigenschaften ` 
Amalgams wusste man sehr wenig: die Zahnärzte wussten nur, dass di 
Silberfeilungen, mit Quecksilber gemischt, eine plastische Masse ergab 
die wie Fensterkitt in die Kavität gepresst werden konnte, und, so gelass:4 
von selbst wieder hart wurde. Ob die Masse sich zusammenzog oder 24 
dehnte, ob sie sich schnell in ihre Bestandteile wieder auflüöste, daran wun 
voarmicht gedacht =- viele Praktiker dachten eben nur daran, dass es u 
leicht Geld bringen würde. i 

Bei der Einführung des Kautschuks dieselbe Situation. Obgleich ı 
ich selbst von unschätzbarem Werte für die Profession, war die Einfuhr.” 
des Waufschuks in anderer Weise ein grosser Schlag für die erstkläss. 
Praxis, ein Schlas, von dem sich die Zahnheilkunde nie ganz erheit i 
Die Feine Geschicklichkeit und Handfertiekeit, die zur Anfertigung ' 
\ctallarbeiten als notwendig er chtet wurde, war bei der Kautschukar. 
nicht nötig: aus zeschiekten Künstlern degenerierten sie zu einfachen Ha: 
werkern, zum grossen Schaden der prosthetischen Kunst und zum Scha 
der Zahnheilkunde in den Augen des Publikums. 

Dann Kamen P’orzellanplomben und Inlays; ihre Vorgänger waren 
Gilasplomben. Gewiss haben viele von Ihnen viel Zeit damit verbracht, : 
schiedenfarbigu Glasstückchen in einem Mörser zu zerstampfen und d. 
ZU EI DEMENÜEFEN, 

Porzellanplomben wurden mit demselben Enthusiasmus begrüsst 
die „Royal Mineral succedancun”, waren aber in vielen Fällen von 


.. 
wu 
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‚elben Misserfolg begleitet. Gold wurde entfernt, um Porzellan Platz zu 
nachen, und viele Zähne wurden ruiniert. 

Die letzte Neuerung ist das System der gegossenen Inlavs, aber schon 
zt sind für diese Arbeit so unzählige Maschinen erschienen, dass es fast 
igentümlich erscheint, wenn ein Zahnarzt keine eigene Maschine erfindet. 
er Ausspruch eines berühmten Soziologen in bezug auf eine andere Sache 
asst sehr gut hierher: „Sie haben sich vermehrt wie die Wölfe in einem 
a Hungersnot befallenen Lande.“ Diese letzte Erfindung der Goldinlavs 
t die wertvollste, die wir seit langen Jahren erhalten haben: wir ver- 
inken sie Dr. Taggart von Chicago, der die besten Jahre seines Lebens 
mit verbrachte, eine Methode zu vervollkommnen, die von unschätzbarenı 
'erte für die Profession ist. Aber auch Jiese neue Methode wird dem un- 
rmeidlichen Schicksal aller neuen Ideen nicht entgehen. Sie wird den 
wf nehmen wie Amalgam, Porzellan etc., wird überall benutzt werden, oh | 
m Schaden oder Nutzen des Patienten, ganz egal; schliesslich aber wird 
> den richtigen Weg fin len und dann erst werden wir sie besser würdigen 
nnen, und der Name Taggart wird in kommenden Jahren als Wohltäter 
r Profession verehrt werden. 

Aber wir haben es hier mit Kronen- und Brückenarbeit zu tun, und ich 
| mich bemühen., hei meinen Thema zu bleiben. 

Ich habe seine Geschichte nur leicht berührt. ohnehin sind ja vergleichs- 
se nur wenige Jahre vergangen, seit Kronen- und Brückenarbeit auf- 
nemmen wurde. jetzt jedoch ist ihr Wert von der ganzen Profession 
erkannt. 

Sie hat das Stadium der Liebhaberei überschritten, leiter aber noch nicht 
ı Punkt erreicht, wo sie zum allgemeinen Segen für die Menschheit ge- 
rden ist. Tatsächlich, glaube ich, ist das Gegenteil der Fall. 

Es gibt kaum einen Teil der Zahnheilkunde, der so wenig verstanden 
ni wie Kronen- und Brückenarheit. Er erfordert sorgfältiges und gründ- 
ws Studium und Berücksichtigung aller vorhandenen Bedingungen. Alles 
ss in Betracht gezogen, nichts dem Zufall überlassen werden. Nicht nur 
ale Bedingungen, der ganze Zustand des Patienten muss studiert werden. 
:nn Zähne lose sind, entsteht die Frage, warum sind sie lose und können 
hei geeigneter Behandlung wieder fest und gesund werden, oder neigt der 
ent zu Pyorrhea Alveolaris oder zu ciner anderen Krankheit, die die Zähne 
reift? Sind die Zähne kariös oder sonst krank, so müssen sie erst in 
rung gebracht werden, bis wir mit der technischen Arbeit beginnen. 


Zahl, stellung und Beschattenheit ler Pfeiler. 


Wenn eine Brücke üter einen Strom gebaut wird, so sind Zahl, Stallung 
SR 


„Tr A 


=. Zustand -der Pfeiler eme Lebenstnzr fir Je Beetle Jorselbor 
7 


Pfeiler auf eine unsichere Basis schaut so muss der Dau zusammen: 
itzen; wenn die Basis gut ist und die Pfeiler nur dasu gemacht, 190 Tonnen 


cr 
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zu tragen, müssen Schwierigkeiten entstehen, wenn 1000 Tonnen dari 
geführt werden. | 

Dasselbe geschieht, wenn die Zahl der Pfeiler ungenügend ist, — 
ganze Werk ist verdorben. 

Bei Brückenarbeiten im Munde selten dieselben Grundsätze. Die pe 
muss dem Drucke, den die Brücke beim Gebrauche zu leisten hat, volkom. 
proportioniert sein, sonst wird sie zusammmenbrechen. Aussehen und Sẹ 
heit der prosthetischen Arbeit hat nichts mit dem Erfolg der Brückenz: 
zu tun; dieser hängt allein von der Vorbereitung der Pfeiler des Mund. 


Relative Stärke der Zähne. 

Auch die relative Tragkraft der verschiedenen Zähne muss in Ber.. 
gezogen werden. Die Eckzähne und Molaren sind die stärksten und bilden àù. 
die besten Pfeiler; laterale, zentrale oder Bikuspidaten können nicht dens: 
Druck ertragen, leisten aber auch ihr angemessenes Teil der Arbeit. Ein rn. 
hehandelter Zahn wird mehr Arbeit leisten, als wir ursprünglich von ihm em: 
haben, wir dürfen aber nicht allzuviel verlangen, sonst werden wir es bedes 

Artikulation ist von grösster Wichtigkeit. Die Pfeiler einer Brück. 
vielleicht viele Jahre gedient hätten, können durch falsche Okkluston ın x 
Zeit ruiniert werden. | 

Der Mastikationsdruck, der in manchem Munde grösser ist, als in ant. 
muss auch in Betracht gezogen werden. 

Auch die Form des Arkus hat viel mit den Däuereizenschaften 
Brücke zu tun. In einem Munde wird eine Brücke vielleicht mehrere 
dauern, während es nicht ratsam wäre, in einem anderen Munde mi z 
denselben Pfeilern in gleich gutem Zustande, aber mit anders geformten An 
eine Brücke zu setzen. Die Tatsache, dass eine in Aussicht genome 
Brücke auf eine Platte beisst, würde auf die Nützlichkeit der Arbeit Ein 
haben. Alle diese Sachen und noch viel mehr müssen von dem Manr.. 
für seinen Patienten das Beste tun will, gewissenhaft studiert werden. 

Der Mangel an dem Erfolg, nach dem wir alle streben, Hegt i 
sächlich an dem Mangel an Erziehung in den Grundprinzipien. Wir von 
an die Wurzel der Dinge geben. Wir müssen die technischen Prez 
worauf erfolgreiche Brückenarbeit gegründet ist, verstehen und hart ar. 
um das Ideal zu erreichen. Auch dann noch können Fehler vorkommen., 
jemehr wir arbeiten, destomehr werden sich dje Fehler verringern. W: 
vorher sagte, hängt der Erfolg von Brückenarbeit Zuerst von der Vorber.. 
des Mundes ab und bei dieser Vorbereitung ist das Formieren der Zähr: 
das Anpassen der Bänder ein wichtiger Teil. Die Zähne müssen s: 
bereitet werden, dass die Bänder die Wurzel am Halse eng umfassen 
keine Irritierung des Zahntleisches hervorrufen. Wenn das so ausgeführt o 
sind die Chancen für erfolgreiche Resultate sehr günstig, sind aber die 
bereitungen nicht gut, so haben wir bei Misserfolg nur uns selbst zu : 
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Es ist erstaunlich, wieviel die pericementale Membrane in manchem Munde 
näuldet und wie wenig in anderen. Ich zitiere Ihnen einen Fall: Kine ganze 
sere Brücke wurde im Mai oder Juni in den Mund eines Chilenen gestellt. 
m rechten Unterkiefer fehlten der erste Molar und der zweite Bikuspidat, der 
ste Bikuspidat und der zweite Molar waren vorhanden. Der Molar. war 
icht kariös, aber vollständig fest in seiner Alveole. 

Der Patient war genötigt, die Stadt zu verlassen und konnte nicht warten, 
s seine Arbeit vollendet war, so wurde sie auf den Herbst verlegt. Aber der 
ahn schmerzte ihn auf dem Lande ein wenig, under glaubte, es wäre vorläufig 
sser eine Krone aufzusetzen, Dis er zur Stadt zurückkehre. Im Oktober 
'hite der Patient zurück, aber es bot sich ein trauriger Zustand. Der Zahn 
ar für die Krone nicht vorbereitet worden, das Band, das daraufgepresst. war, 
hnitt in den Gaumen und verursachte Irritation und Intlammation, die sich 
i zum Pericenientum ausdehnte. Der Zahn schwamm buchstäblich im Eiter, 
dass er mit dem Finger leicht herausgenommen werden konnte. An diesem 
sutat war nur die Vorbereitung schuld. Ein anderer Fall, der das entgegen- 
setzte Resultat zeigt: Die Patientin, eine englische Dame, war vor einigen 
naten ın Behandlung. Auf ihrem oberen linken ersten Bikuspidaten sass 
t schlecht gemachte Goldkrone, die durch eine andere ersetzt werden musste. 
m Abnehmen der Krone bemerkte man, dass der Zahn sehr wenig oder 
t mecht vorbereitet war. Das Band presste den Gaumen, der Irritation zeigte. 

Nach Entfernung der Krone sah man. dass die Pulpakammer geölfnet 
Int Watte vollgepackt war. Zwischen den beiden Wurzeln über der Höhle 
Tune grosse Perforation, Die Pulpen in beiden Kanälen, den bukkalenm wie 
I Falatinalen waren lebend und anscheinend gesund. Trotz dieses Zuständes, 

seit Jahren bestand, war die Wurzel fest. In den meisten Mündern würde 
a schlecht behandelter Zahn nach cin paar Monaten spätestens verloren 
WESEN sein. 


Der therapeutische Wert der Brückenarbeit. 


Ausser der Wiederherstellung der Kautätigkeit durch richtig gemachte 
«ken und der Verbesserung der Gesundheit des Patienten ist die Wirkung 
Arbeit auf lose und kariöse Zähne manchmal wundervoll. Oftmals werden 
ne. die durch irgend einen Grund lose wurden, 7. B. dureh schlechte 
“usion oder der Zahn war ohne Antagonist. oder es hing eine schlecht ge- 
whħte Brücke daran, wieder fest, wenn man ihnen durch eine gut gearbeitete 
‚ke Arbeit gibt. 

Man darf einen Zahn nicht eher aufgehen. bis jede Anstrengung, ihn zu 
«n, misslungen ist. 

kine der merkwürdigsten Heilungen, die ich gesehen. war folgende: Die 
“tin war eine Dame von ungefähr J0 Jahren, deren Zähne sehr vernach- 
x} waren; es war nötig, ihr 4 Brücken zu wachen. Im linken Oberkiefer 
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befand sich eine sehr lose Eckzahnwurzel, auf der varher eine schlechte Kr- 
sass. Die Krone war vor kurzer Zeit verloren gegangen und die Wurzel bein: 
1/g Zoll über dem Zahnfleisch, das in sehr entzündetem Zustande war, ab.. 
brochen. Um eine zweckentsprechende Brücke zu machen, musste die Wuz, 
wenn es irgend anging, gerettet werden. k 

Das Zahnfleisch wurde zurückgedrängt und unter grosser Mühe en B: 
angefertigt. Die Wurzel war so lose, dass während der Anprobe ein spr: 
Instrument durch die Seiten der Wurzel gesteckt werden musste, damit : 
nicht zugleich mit dem Band herunterkam. Eine bewegliche Brücke ww 
auf den Molar und die Wurzel gesetzt. Das Band des Eckzahnes war beir: 
8/ eines Zolles tief, so dass es bis zum Rande des Zahnfleisches gebr: 
werden konnte. Die Brücke wurde einzementiert, zwischen der \Vurze! 
dem Boden der mit Zement gefüllten Kappe blieb ein Raum von unge 
1/, Zoll. Diese Arbeit wurde vor ungefähr zwei Jahren gemacht. Im folger: 
Herbst kehrte die Patientin zurück, ihr Mund befand sich in vollständig z. 
friedenstellendem Zustande. Die Eckzahnwurzel war fast ebenso fest 
jeder andere Zahn im Munde. Die Irritation hatte vollständig aufgehün. 
Zahnfleisch war gesund, aber durch die Verminderung der Inflammatien > 
das Band ungefähr !/, Zoll entblösst. Das sah nicht schön aus, darum wv 
es entfernt und ein anderes Band und Krone mit längerer Facette gen: ' 
und an die Brücke befestigt; das Aussehen gewann dadurch ungemein. 
Juli sah ich die Patientin wieder, der Mund war in vollständig gesun: 
Zustande, die Wurzel des Eckzahnes so fest wie die anderen Zähne. - 
war zuerst ein nicht viel versprechender Fall, das Resultat jedoch zeigt. 
sogar unter den schlechtesten Bedingungen getan werden kann. 

Ich habe diese Fälle erwähnt, um extreme Zustände, wie wi 
zuweilen antreffen, zu illustrieren, die wir so gut wie nur möglich aust 
müssen. Es kommt vor, dass wir manchmal Arbeit tun müssen, die x... 
unser Prinzip geht, wenn z. B. eine ungenügende Anzahl von Wurzel 
eine dauernde Brücke vorhanden ist, und der Patient doch auf einer s 
besteht. In solchem Falle muss der Zahnarzt seinem Patienten klar dari. 
dass die Brücke nicht von Dauer sein kann. 

Unzweifelhaft ist Brückenarbeit ein Segen für die Menschheit — = 
für den Patienten wie den Zahnarzt. Für die Profession ist sie von unsa 
barem Wert, da sie den Wirkungen, die die Kautschukarbeit herverzer. 
entgegengearbeitet hat; denn wir üben uns nun wieder in der Arbeit mi Li 
metallen, die eine Jange Zeit eine verlorene Kunst zu sein schien. Heute 
es unter den Zahnärzten wahrscheinlich wieder eben so viel geschickte w 
arbeiter wie früher. 

Brückenarbeit muss da. wo sie angezeigt ist, als konservierende Zah: +s 
kunde angesehen werden: wenn die Arbeit gut ist, ist sie das Beste. we- 
Zahnarzt für seinen Patienten leisten kann, dagegen verdirbt nichk&s s :4 


u - 


den Mund wic schlechte Brückenarbtit. „Cosmos.“ 
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Die Behandlung nervöser, schüchterner Patienten 


im. zahnärztlichen Stuhl. 
Von Walter C. Ames, D. D. S., Smittield, Va. 


Die Behandlung nervöser, schüchterner Kinder im zahnärztlichen Stuhl 
«x ein Gegenstand, für den ich mich stets sehr interessiert habe; aus diesem 
runde will ich hier einige Bemerkungen machen, die hoffentlich zu einer 
ıkussion über dieses Thema führen werden. Wenn wir an die schreck- 
hen Folgen des vorzeitigen Verlustes der temporären Zähne denkin, — 
nrerelmässigkeit und die dadurch entstehenden Leiden, — so müssen wir 
e unsere Kräfte anstrengen, unsere ganze l’eberzeugungskraft gebrauchen, 
der Behandlung der Kinder Geduld üben, damit wir ihre temporären Zähne 
lange erhalten können, bis die permanenten so weit sind, um ihren Platz 
nehmen zu können. Die ersten Eindrücke im Operationsstuhl machen oft 
nen Eindruck fürs ganze Leben. 

Ich finde, die meisten von uns widmen den Kinderzähnen zu wenig 
rıfalt, ehe die permanenten unsere Aufmerksamkeit erfordern. Wir ärgern 
s über die Zaghaftigkeit, Unruhe und Neugier unserer kleinen Patienten. 
i Behandlung der permanenten Zähne sollten unsere Köpfe voller Weis- 
it, bei Behandlung nervöser, schüchterner Kinder unsere Herzen voller 
we sein. Mit anderen Worten, bei der Pflege der temporären Zähne können 
ssenschaftliche Methoden nicht immer streng befolgt werden. 

Ein hervorragender Mann sagte über dies Thema: „Bei der erfolgreichen 
handlung kleiner Kinder muss Weisheit vorherrschen und Erfahrung be- 
leunigt werden, dieser Zustand herrscht aber mehr im Herzen, als im 
rfe des Operateurs.“ l 

Das rohe Instrument wird durch Sanftmut gemildert und wird in der 
nd dessen, der Liebe für Kinder fühlt, cin Instrument der Barmherzigkeit, 
ił ein Mann, der selbst Kinder hat, wird unter allen Umständen bei Be- 
lung dieser kleinen Geschöpfe erfolgreicher sein. 

Es ist interessant, Kinder zu behandeln und zu studieren, aber schwer, 
richtig zu verstehen; wie wenige von uns verstehen Kinder, und das ist 
Grund, warum wir sie nicht richtig behandeln. Das grosse Geheimnis 
der Behandlung des Kindes ist, scin Vertrauen zu gewinnen. Ist dies 
mal geschehen, ist die Schlacht mehr als halh gewonnen; spare keine 
ter um es dir zu erhalten. 

Ein Kind ist ein scharfer Kritiker, sein Vertrauen ist im allgemeinen 
nell gewonnen, geht aber durch Unaufrichtigkeit leicht wieder verloren. 

Zaghaftigkeit kann nicht aus dem Kinde herausgetrieben werden. 
nchmal versuchen die Eltern, das Kind durch Zwang dazu zu bringen, 
ı wenigstens eine kleine Operation machen zu lassen, oder sie bitten den 
:rateur, das Kind zu hintergehen, beides muss vermieden werden, wir 
ten nicht nachgeben. Ich habe oft gefunden, dass ich mit dem Kinde 
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allein mehr tun konnte, als wenn die Eltern zugegen waren, sie haben darı. 
nicht nur mehr Vertrauen zu dem Operateur, sondern auch mehr zu sic: 
selbst. Wir müssen zu jeder Zeit wissen, wie weit der Mut unseres kleins 
Patienten reicht und nicht darüber hinausgehen. 


Ich glaube, es ist nicht gut, gleich beim ersten Besuch zu viel vorz- 
nehmen. Wenn ich sie dazu bringen kann, im Stuhl Platz zu nehmen ur. 
nur ein Stückchen Watte in die Kavität lege, ohne aber im geringsten weh: 
zu tun, glaube ich schon, dass ich etwas geleistet habe, und nach einige 
solchen Besuchen bin ich imstande, auch mehr zu tun. Ich erwähne ein: 
Fall, den ich vor einigen Monaten hatte. Ein sehr nervöses, kleines Mädche- 
kam eine ganze Woche jeden Tag zu mir, ehe es mir möglich war, auc 
nur irgend ein Instrument in ihren Mund zu führen. Sie setzte sich in J.. 
Stuhl, zitterte aber am ganzen Körper, ich sah, sie gab sich Mühe, ru. 
zu sein, aber es ging nicht. Schon wollte ich sie in Verzweiflung aufge. 
ersuchte sie aber noch, mir wenigstens zu erlauben, eine ganz kleine Kari. 
für sie zu füllen. Und es ging; und später machte ich sogar sehr v: 
Arbeit für sie. Wie bei diesem Falle, fülle ich stets die einfachsten Ka 
täten zuerst, gewinne erst des Kindes Vertrauen und kann dann = 
schwierige Arbeiten für dasselbe ausführen. 


r 
m 


Vor allen Dingen sage ich niemals eine Lüge. Wenn ich denke, di- 
eine Kavität beim IExkavieren schmerzen wird, sage ich es vorher. Sa: 
Sie dem Kinde nicht, Sie werden ihm nicht wehe tun, und nach weniz: 
Minuten beginnen Sie mit einer schmerzhaften I:xkavation oder ziehen ens 
Zahn. Ich finde, es ist immer das beste, offen zu handeln. Wenn ein kK 
sehr nervös urd schwer zu behandeln ist, wird es oft nicht möglich sein, - 


eründlich und akkurat zu exkavieren, als wir es gern möchten. Tun » 
es dennoch, so können wir so viel Schmerz verursachen, dass unsere A 
sicht — die Rettung der Zähne — vereitelt wird. Anstatt auf gründlıc! 


I.xkavation zu bestehen, ist es besser, die Ränder der Kavität mit schat: 
Instrumenten langsam und vorsichtig vorzubereiten, und, wenn es durch. 
notwendig erscheint, sogar etwas Karies im Zahne zurückzulassen. Wer 
die Ränder gut vorbereitet sind, wird auf die zurückgelassene Karies Sir 
nitrat gelegt und die Kavität dann mit Oxvyphosphat gefüllt. Das wird 
Karies anhalten. Wenn der Oxvphosphat nach 6 oder 8 Monaten akgenü' 
ıst, kann die Kavität gründlich exkaviert und auf solche Art und mit seli 
Material gefüllt werden, dass die Plombe so lange aushält, wie der Z:+ 
Behandlung und nicht Methode ist der Gegenstand dieser Bemerkungen. 
Zum Schluss will ich noch sagen, dass wir die Kleinen stets mit I 
behandeln und ihnen Sympathie entgegenhringen, um uns ihr Zutrauen 
BLWINNEN, „Dental Summary“. 
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Blutstillung nach Zahnextraktionen. 


Von Privatdozent Dr. med. Herrenknecht (Freiburg i. B.) 


Vortrag, gehalten am 10. Oktober 1908 in Stuttgart bei der Versammlung der südwestdeutschen 
und Schweizer Zahnärzte.) 


“ Einige Fälle von schweren Blutungen nach Zahnextraktionen, die ich 
rade in letzter Zeit gesehen habe, teilweise in eigener Praxis und teilweise 
an Kollegen zugezogen, waren für mich die Veranlassung zur Wahl meines 
eutigen Themas. 

Blutungen nach Zahnextraktionen sind gewöhnlich nicht stark und 
Tegen ohne besondere Massnahmen schnell zum Stillstand zu kommen. 

In manchen Fällen aber beobachten wir sofort nach der Extraktion eine 
ıchr oder weniger starke, anhaltende Blutung, die oft selbst mit prenden 
iteln nur schwer zum Stillstand zu bringen ist. 


Die Blutung kann in einem solchen Falle dadurch verursacht sein, dass 
; bei der Extraktion zu einer grossen Verletzung der Weichteile oder der 
nochen gekommen war, wodurch grössere Blutgefässe zerrissen wurden, oder 
ss die Gefässe krankhaft und zwar meist arteriosklerotisch verändert waren, 
er dass durch deren abnorme Lagerung ein grösserer Arterienast verletzt wurde, 
ler aber dass es sich beim Patienten um einen sogenannten Hämophilen 
ndelt. Auch Herz-, Nieren- und andere Krankheiten können gelegentlich die 
sache einer stärkeren Blutung sein. Dazu kommt nun noch nicht so sehr 
ken als Ursache einer starken Blutung, dass der Patient vorher Genussmittel, 
e Wein, Bier, Kaffee oder Tee in grösseren Mengen zu sich genommen hat. 


Handelt es sich um einen leichten Fall von Blutung, so genügt es voll- 
indig, wenn man einen Wattebausch auf die Extraktionswunde legt, der so 
k ist, dass er von dem gegenüberstehenden Kiefer gegen die Wunde gepresst 
rd. Lässt man den Patienten dann den Mund etwa 15 Minuten lang anhaltend 
schlossen halten, so wird die Blutung in der Regel zum Stillstand gekommen sein. 

Handelt es sich aber um eine schwerere Blutung, so genügt dieser Watte- 
usch nicht; wir müssen dann zur Tamponade und zur Verwendung von 
genannten blutstillenden Mitteln schreiten. Die hauptsächlichsten heute noch 
Anwendung kommenden blutstillenden Arzneimittel sind: Wasserstoffsuper- 
yd, Stypticin Lig. ferri sesquichlorati, Ferripyrin und Nebennieren- 
äparate. Dem Wasserstoffsuperoxyd, dem Stypticin und Ferripyrin gebe 
ı den Vorzug, weil diese Mittel grosse hämostatische und relativ geringste 
websschädigende Wirkung haben. Am ungeeisnetsten halte ich Lig. ferri und 
dere Mittel mit stark ätzender Eigenschaft, weil dadurch der Heilungsverlauf 
sünstig beeinflusst wird. 

Zweckmässig werden Gaze oder Watte mit den blutstillenden Mitteln 
ıprägniert und in Form von Tampons eingeführt. Hierbei wirkt dann die 
ımponade durch den Druck noch hervorragend blutstillend. Deswegen leistet 
ıch Jodoformgaze, das bekannteste und beliebteste Mittel zur Tamponade, in 
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nicht allzuschweren Fällen von Blutung fast immer gute Dienste, auch ohne da>- 
das Jodoform ein spezifisch blutstillendes Mittel ist. Jodoformgaze hat den Vw- 
zug, dass sie leicht und ohne Zeitverlust verwendet werden kann und dass =. 
längere Zeit liegen bleiben kann, ohne durch Zersetzung des aufgesaugten Speich-'- 
oder Blutes einen üblen Geruch anzunehmen; das Jodoform bewährt sich eb- 
gerade in der Mundhöhle als Desinfektionsmittel bis heute noch unübertrüfie 

Die Tamponade ist natürlich am erfolgreichsten da, wo der Druck .:. 
eine harte Knochenunterlage zur Wirkung kommt, Verhältnisse, wie sie siz 
nach Zahnextraktionen gewöhnlich vorfinden, und der Druck kann hier no 
durch Auflegen eines Wattebausches auf den Tampon und durch Zusamme 
beissen verstärkt werden. 

Weitere Mittel zur Blutstillung, die auch nach Zahnextraktionen oft 
Erfolg zur Anwendung kommen, sind Wärme und Kälte. 

Bei sehr schwerer Blutung, hauptsächlich wenn sie eine Folge wv 
Hämophilie ist, genügen aber diese Mittel nicht, und ich kann Ihnen auf Un: 
meiner Erfahrungen folgende Methode zur Blutstillung dringend emipfehi: 

Man bringt in ein Gefäss, z. B. eine Glasschale, reines Bienenwachs i 
dem Wasserbade oder direkt über der Flamme zum Schmelzen, taucht em- 
kleinen Wattebausch, der die Extraktionswunde gut ausfüllt, in das auf et. 
70---80° erwärmte flüssige Wachs und führt den mit Wachs getränkten Baus. 
unter Druck in die vorher von allem Blutgerinnsel gesäuberte Extrakt- 
wunde. Darüber legt man dann einen Wattebausch, der genügend gross s. 
muss, dass auf ihn beim Schliessen des Mundes ein Druck von dem gea: 
überstehenden Kiefer ausgeübt wird, und lässt den Mund längere Zeit — ë: 
halbe Stunde und mehr — fest geschlossen halten. Das Wachs erstarrt r=. 
dem Einführen sehr schnell und schliesst die Wunde hermetisch ab. I 
Blutung pflegt gewöhnlich sofort gänzlich aufzuhören. Dieser Tampon ' 
den Vorzug, dass er nicht in Zersetzung übergeht und leicht wieder entf: 
werden kann. Hierbei wirkt auch noch die Wärme des eingeführten Wach-. 
durch Kontraktion der Blutgefässe blutstillend.. Ausserdem kann dem Wa. 
ein blutstillendes Mittel zugesetzt werden, z. B. 10% Ferripyrin, wie ich- 
in letzter Zeit immer zu tun pflege (Ferripyrin 5,0 Cerae flavae +5,01. 
kommen dann zu gleicher Zeit drei blutstillende Faktoren zur Wirkung: I 
Druck, die Wärme und ein Hämostatikum. 

Eine derartige Tamponade lässt man zwei bis drei Tage liegen. und : 
braucht in der Regel nicht mehr erneuert zu werden. 

Ziemlich gleichgültig ist es, wo der Sitz der Blutung ist, ob in derN\. 
des Zahnfleisches oder in der Tiefe der Alveole. Wichtig ist, dass vor 
Tamponade alle Blutzerinnsel entfernt werden, und dass bei Blutungen aus ~ 
Tiefe das Zahnfach vollständig leer ist. Bei Zahnfleischblutungen genüzt . 
feste Auflrücken eines mit Ferripyrin-Wachs getränkten Wattebausches. 

Bemerken möchte ich, dass statt Wachs auch Paraffin wohl mit dv 
selben Erfolge und auf dieselbe Weise verwendet werden kann. man muss =. 
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ur durch Mischung von Paraffinum solidum mit Paraffinum liquidum ein 
Paraffin herstellen, das etwa einen Schmelzpunkt von 50—60°C. hat und das 
‚'heint mir gerade der Vorzug vor Wachs zu sein, dass der Schmelzpunkt 
tes Paraffins beliebig niedrig gewählt werden kann. Ueber meine diesbezüglichen 
\vrsuche werde ich mir erlauben, Ihnen später zu berichten. 


Empfohlen wird in neuerer Zeit auch die Tamponade mit 4% iger 
«latinelösung. Ich gebe aber dem Wachs den Vorzug vor der Gelatine, da 
s leichter und sicherer steril zu machen und zu erhalten ist, und weil Gelatine 
nder Mundhöhle schnell in Zersetzung übergeht. 


In besonders schweren und hartnäckigen Fällen von Blutungen wird es 
vleicht einmal nötig sein, ausser der beschriebenen Tamponade noch Gelatine 
inrlich oder subkutan zu reichen und vielleicht lokal ein Nebennierenpräparat 
u applizieren, ich selbst habe eine Kombination mit solchen Mitteln bisher noch 
£ rütig gehabt und verfüge schon über eine mehrjährige Erfahrung. 


Hat eine starke Blutung bestanden, rate ich Ihnen, den Patienten stets 
er Aufsicht zu lassen und seine Ueberführung in ein Krankenhaus zu ver- 
“assen, wenn seine Verhältnisse eine ständige Aufsicht in seiner Behausung 
‘ht gestatten, denn es ist ja immerhin möglich, dass die Tamponade während 
s Schlafes sich lockert und es zu einer Nachblutung kommt, die gefährlich 
“den könnte, wenn nicht sofort Hilfe zur Stelle wäre. 


Mitunter ist es nötig, mit der Hand den Tampon so lange aufzudrücken, 
~as zum Aufhören der Blutung gekommen ist, z. B. wenn es sich um 
Sawächte oder ungeschickte Patienten handelt. 

Nach jeder Zahnextraktion, wo es zu stärkerer Blutung gekommen war, 
ss zur Vermeidung einer Nachblutung zweckmässig, dem Patienten grosse 
rerliche Anstrengungen und grössere Flüssigkeitsaufnahme hauptsächlich in 
“n von Wein, Bier, Kaffee oder Tee zu verbieten; dies gilt insbesondere 
"alle Fälle, wo zur Anaesthesie ein Nebennierenpräparat Verwendung 
'unlen hatte. 

Füssigkeitszufuhr aber wäre angezeigt, wenn infolge von grossem Blut- 
ust Hebung der Herzkraft nötig geworden ist. 

In einem solchen Falle kämen als therapeutische Massnahmen in Betracht: 
„"lagerung der Extremitäten, vorsichtige Darreichung von stimulierenden 
ranken, subkutane Injektionen von physiologischer Kochsalzlösung, Injektionen 
n Oleum camphorat. u. a. Man muss sich aber bei seinen Massnahmen 
ner daran erinnern, dass es oft nur deswegen zum Stillstand der Blutung 
sommen ist, weil durch den Blutverlust der Blutdruck nachgelassen hat und 
zu einer veränderten, die Blutgerinnung begünstigenden Zusammensetzung 
s Blutes gekommen ist. 

Die Therapie bei und nach Blutungen darf daher nie schematisch sein 
t auch hier muss immer streng individualisiert werden. (Mitteilung einiger 
ıukengeschichten. ) 
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Phytin in der Zahnheilkunde. 


Von Fritz Möller, prakt. Zahnarzt in Berlin. 


Gar zu oft hat der Zahnarzt Gelegenheit, die Zähne rachitischer Kind: 
zu behandeln, und ebenso oft wird er um Rat gefragt, ob nicht durch &: 
Gabe eines Präparates wenigstens die bleibenden Zähne günstiger im Wach: 
tum und in ihrer chemischen Zusammensetzung beeinflusst werden könne 

Es ist nun für den Zahnarzt wichtig, nicht nur die Zähne durch x 
eignete Massnahmen zu erhalten, sondern auch durch eine innere Medikati: 
den Zähnen und Knochen, die bei rachitischen Kindern phosphorarm sin 
die nötige Menge Phosphor zuführen zu Können. 

Der hochverdiente Kollege Röse in Dresden hat schon wiederH: 
darauf hingewiesen, dass Knochen und Zähne von Kindern, die mit Mut: 
milch genährt wurden, nur äusserst selten rachitische Erscheinungen zeig: 
Die Frauenmilch enthält in einem Liter 0,43 bis 0,47 g P,O,. Diese Phosph: 
säure ist in Form von Kasein, Lezithin und Nukleon isoliert worden. 

Die gesamte Phosphorsäure der Frauenmilch ist folglich durch organıs: 
Phosphorverbindungen repräsentiert. Anders verhält es sich dagegen : 
der Kuhmilch. Sie enthält auf 1,81 g P,O; in einem Liter etwa nur 0,755 
vom Gesamtphosphor in organischer Form. 

Der Phosphor der Frauenmilch wird nun fast bis zu 0°, vom Da 
des Säuglings ausgenützt; der Phosphor der Kuhmilch wird nur um è 
die Hälfte absorbiert. Der Rest des Phosphors wird mit dem Kot entle: 
Wir ersehen daraus, wie sehr die mit Kuhmilch ernährten Kinder hinsi. 
lich der Phosphornahrung im Nachteil sind. 

Können wir nun den Mangel an Phosphornahrung durch Mine 
phosphate ersetzen? Die Antwort darauf muss Nein lauten. Mine: 
phosphate sind nur in einigen Fällen absorbierbar, z. B. phosphorsa 
Alkalien. Sie sind aber keineswegs assimilierbar und vermögen weder z 
Aufbau der Gewebe, noch zum Ersatz des vom Körper verbrauchten Phosrh 
zu dienen. (Literatur: H. Zadeck, Pflügers Archiv, Bd. LXXVI, S. L.: 

Wir müssen also ein organisches Phosphorpräparat dem Körper 
führen, um wirklich Nutzen zu schaffen. Nun sind ja auch viele organis. 
Phosphorpräparate im Handel, die alle Forderungen des Organismus v 
Standpunkte der Phosphorernährung befriedigen sollen. Diese Phosphor: 
bindungen sind teilweise aus der organisierten Welt entnommen, teilw: 
sind sie synthetisch dargestellt, zum Teil sind sie aber auch nur \lischun. 
von Mehlsorten mit Kalziumphosphat oder löslichen Phosphaten. Alle di 
Präparate werden aber nicht assimiliert. Zum kleinsten Teil werden 
resorbiert und zum grössten Teil durch den Darm ausgeschieden. (Literat 
Posternak und Prof. Gilbert: Ueber die Phosphortherapie vom Standpun 
des Stoffwechsels aus betrachtet. L'oeuvre medicochirurgical, Nr. 
l. Décembre 1903.) 
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Genaue Stoffwechselversuche haben nun bewiesen, dass das aus Hanf- 
amen hergestellte Phytin vom Körper leicht assimiliert wird. Das Phytin 
st der organische Phosphorstoff, der in allen Samen zur Entwicklung der 
anze als Reservestoff abgelagert ist. Seiner chemischen Zusammensetzung 
wh ist es ein saures Kalzium-Magnesiumdoppelsalz der Anhydrooxymethylen- 
iphosphorsäure. 


Nach den Untersuchungen von Prof. Gilbert und Dr. Lippmann ist das 
az ungiftig. (Literatur: Prof. Gilbert und Dr. Lippmann: Ueber das 
vanische Phosphorprinzip der Pflanzensamen (Toxikolog. Uhnters.). La presse 
edicale 1904, Nr. 69.) 

Diese Eigenschaften des Phytins veranlassten mich, das Präparat zu- 
hst Kindern zu verordnen, deren Milchgebiss durch rachitische Ver- 
Jagung mangelhaft war. Ich konnte in +2 Fällen zu meiner Freude fest- 
:llen, dass sich nicht nur die bleibenden Zähne der Kinder später durch 
cit grössere Festigkeit auszeichneten, sondern dass auch sonst die Körper- 
he und geistige Entwicklung der Kinder einen starken Aufschwung nahm. 
ährend in all diesen 42? Fällen die Milchzähne der kleinen Patienten bläulich 
färbt waren, der Schmelz spröde und das Zahnbein weich und zu schnellem 
riösem Zerfall geneigt war, brachen die bleibenden Zähne als normale, 
cht gelblich gefärbte, wenig zur Karies neigende Zähne durch. — In den 
migen Fällen, wo ich wenig oder gar keinen Erfolg bemerkte, messe ich 
r I'nregelmässigkeit in der Darreichung des Phvtin die Schuld bei. 

Ich habe dann in der Folge das Phytin auch graviden Frauen verordnet 
d gefunden, dass das Präparat die Laktation äusserst günstig beeinflusst. 
elf Fällen hatten Mütter, die rachitische Kinder hatten, nunmehr nach der 
vtin-Medikation vollständig normale Kinder ohne jede rachitischen Er- 
heinungen zur Welt gebracht. 

Für Säuglinge eignet sich am besten ein mit Milchzucker gemischtes 
Yin, das unter dem Namen „Fortossan“ im Handel ist und sich durch 
chte Löslichkeit auszeichnet. 

Folgende Gewichtszunahmekurve eines Kindes, das durch seine Mutter 
nächst einen Monat gestillt wurde, bei der Geburt 2860 g wog, nach 
Tagen 3100 g und während der Hälfte des vierten Monats 1150 g zu- 
nommen hatte, ca. halbjährig nur 5350 g wog, entnehme ich der Inaugural- 
ssertation des Herrn Dr. Secheret. Aus der Kurve ersieht man, wie rasch 
s Gewicht nach der Fortossangabe gestiegen war. 

Ich halte das Phytin als Prophylaktikum bei graviden Frauen und Dei 
uglingen für äusserst wertvoll. Hervorragende Dienste leistet cs bei 
ndern, deren Zähne durch rachitische Veranlagung phosphorarm und zur 
ites geneigt sind. Sicherlich dürfte cs auch bei Knochen- und Kiefer- 
xrankungen neben der operativen Behandlung gute Dienste leisten. 

„Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde“. 
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Die Verwertung von Edelmetall-Abfällen. 

Die Metalle bezw. Gold- und Silberlegierungen werden in den Wer- 
stätten und Fabriken den verschiedenartigsten Prozessen unterworfen. 5. 
werden mehrfach geschmolzen, gewalzt, geschnitten, zersägt, gefeilt, geäir 
poliert, gewaschen, geschliffen usw. Bei diesen Prozessen entstehen àr- 
fälle in Gestalt staubfeiner Teilchen, wie Säge- und Feilspäne, Schu. 
staub usw. Diese Teilchen wirbeln in die Luft, fallen auf den Arbeitst-. 
oder zur Erde, setzen sich an der Decke, den Wänden und in allen Esk: 
des Arbeitsraumes fest und vermischen sich so mit allen übrigen Abfal': 
mit Schmutz und Staub. Um nun die Gold- und Silberabfälle wieder :. 
gewinnen, wird in jeder Gold- und Silberwerkstätte nach Schluss der Art. 
aller Schmutz und Staub, der im Laufe des Tages zusammengetragen -~ 
alles, was auf dem Fussboden und in den Ecken liegt, sorgfältig zusamm: 
sefegt und der so erhaltene Kehricht in geeigneten Behältern aufbewsr 
In diesem Kehricht, Krätz oder Gekrätz genannt, der ganz das Ausser- 
des gewöhnlichsten Mülls besitzt, sind die Gold- und Silberteilchen : 
halten, die sich bei der Arbeit als Abfälle der Metalle ergeben. Ist: 
verösserer Posten Gekrätz angesammelt, so ist auch die Zeit zur Ausarbeit 
des Gekrätz, d. h. zur Wielergewinnung der in diesem enthaltenen Gold- u 
Silberabfälle gekommen. Diese Ausarbeitung wird jedoch nicht in der We:. 
stätte des Goldschmiedemeisters selbst vorgenommen, sondern zu diesem Zi. 
wird das Gekrätz an eine Gold- und Silberscheideanstalt verschickt, Anstalt: 
die sich speziell mit der Ausarbeitung von Gold- und Silberkrätzen befas=-: 

In einer mittleren oder grösseren Gold- und Silberschmiedewerkst.. 
beträgt der Wert des im Laufe eines Jahres gesammelten Gekrätzes bi 
1000 Mark, in einer mittleren oder grösseren Gold- und Silberwearent:”: 
dagegen mehrere tausend, unter Umständen auch bis zu 10000 Mark. H 
Ausarbeitung des Gekrätzes in den Scheideanstalten geschieht in folgen 
Weise! Der Kehricht wird zunächst in grossen gemauerten Oefen ausgez:. 
oder ausgehrannt, wobei alle brennbaren Teile, wie Papier, Lumpen, Holz us. 
zu Asche werden, die übrige Masse aber verschlackt wird. Die grün. 
ausgeglühte Masse gelangt dann, nachdem sie erkaltet ist, in Mahlwer. 
zumeist Kollergänge, in denen sie zu Pulver zerkleinert wird. Die. 
mahlene Masse wird dann mehrfach gesiebt, wobei die noch vorhanden. 
gröberen Bestandteile ausgeschieden werden, die dann nochmals gemat 
werden müssen. Dieser Prozess wird solange fortgesetzt, bis die gesa- 
Masse gleichmässig und fein pulverisiert ist. Die weitere \V’erarbeitunz 
so zubereiteten Masse geschicht in hüttenmännischer Weise mittels des ` 
kannten Amalgationsverfahrens. Die Masse wird in innige Berührunz . 
Quecksilber gebracht, wobei sich die metallischen Bestandteile mit : 
Quecksilber zu einem Amalgam verbinden, aus dem dann Gold und S. 
ausgeschieden werden. Gekrätze,. die einen sehr hohen Gold- und SE. 
gehalt aufweisen, wie besonders der Schliffkrätz, d. h. der sich * 
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‘Jeren und Schleifen der gefertigten Gold- und Silberwaren ergebende 
‘rätz, der immer sehr rein und reich zu sein pflegt, können auch direkt 
usgeschmolzen werden, um das darin befindliche Gold und Silber zu ge- 
innen. Zu diesem Zweck wird die Masse, da sie zum grössten Teil aus 
nschmelzbaren erdigen Bestandteilen besteht, mit Soda, Pottasche und 
nderen flussbildenden Mitteln versetzt, ausserdem Blei, gewöhnlich in Form 
¿n Bleiglätte, hinzugefügt. Die so erhaltene Mischung wird in Tontiegeln 
ı den Schmelzofen gebracht, wo unter Einwirkung hoher Hitzegrade die Masse 
sbald in Fluss gerät. Dabei setzen sich sämtliche metallische Bestand- 
le in Form eines schwach kegelförmigen Klumpens, König genannt, am 
oden des Tiegels ab, der nach dem Erkalten des Tiegels durch Zerschlagen 
selben leicht herausgenommen werden kann. Der Klumpen, der zum 
üssten Teil aus Blei besteht, wird dann im Kupolofen unter Luftzutritt 
arker Hitze ausgesetzt und zum Schmelzen gebracht; hierbei verwandeln 
ch das Blei und die anderen unedlen Metalle in Oxyde, die in die aus 
rüser Masse, Kalk oder Knochenasche, bestehende Schmelzform versickern 
d sich so von den edlen Metallen trennen, bis diese nahezu vollständig 
n allein übrig bleiben. Aus dem so erhaltenen Gold- und Silberbarren 
ird dann das Silber durch.Kochen mit Salpetersäure, in der es sich auflöst, 
geschieden, sodass beide Metalle getrennt erhalten werden. 

Krätz und Schliff sind jedoch nicht die einzige Form der Edelmetall- 
fälle. Auch an den Händen der Arbeiter setzen sich Teilchen des zu 
rarbeitenden Metalles sogar in ziemlich beträchtlicher Menge an. Die 
lichen vermischen sich hier mit dem Schweiss und dem Schmutz der 
rbeitshand und können nicht anders als durch Abwaschen wieder ge- 
onnen werden. Aus diesem Grunde waschen sich in einer Werkstatt, in 
eicher Gold und Silber verarbeitet werden, sämtliche Arbeiter nach Schluss 
t Arbeit ihre Hände in einem einzigen Gefäss, wobei aller Schmutz der 
and mitsamt den auf ihr befindlichen Gold- und Silberteilchen in das Wasch- 
asser gelangt. Letzteres wird monatelang nicht erneuert, bis sich auf dem 
"len des W'aschgefässes, als welches zumeist eine Petroleumtonne dient, 
n dicker Schlamm, der in hohem Masse gold- und silberhaltig ist, abgesetzt 
it. Ungefähr nach Verlauf eines: halben Jahres wird das Waschwasser 
ı die Scheidungsanstalt zur Ausarbeitung geschickt. Diese geschieht, indem 
t Wasser in grossen eisernen Gefässen anhaltend gekocht wird, bis sämt- 
‘he flüssigen Bestandteile verdampft sind und der trockene Bodensatz 
ırückbleibt, der ähnlich wie der Schliff behandelt wird. Aber auch das 
waschen der Hände genügt dem sparsamen Goldschmiedemeister noch 
cht, deshalb hält er seine Arbeiter dazu an, sich ihre Hände, nachdem sie 
ch diese alle in einem Waschwasserbehälter gewaschen haben, auch an 
nem gemeinsamen Handtuch abzutrocknen. Diese Handtücher erhalten 
ann auch noch geringe Mengen von Gold und Silber; um dieses zu ge- 


innen, wird das Waschwasser, in welchem die Handtücher gereinigt 
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werden, zu dem Handwaschwasser gegossen und so mit diesem zusamme: 
verarbeitet. Das in dieser Weise monatelang gebrauchte und aufbewahr: . 
Waschwasser kann, sofern es aus einer grössseren Werkstatt stammt, für : 
mehrere tausend Mark Gold und Silber enthalten. l 
Auch in den staatlichen Münzwerkstätten entstehen bedeutende Menger ? 
von Edelmetallabfällen, die in derselben Weise, wie oben angegeben, av- 
bewahrt, behandelt und ausgearbeitet werden. Als Besonderheit sei jedoch 
erwähnt, dass einige Münzanstalten Vorrichtungen getroffen haben, um dem 
aus den Schmelzöfen aufsteigenden Rauch die in ihm noch vorhander:n 
kleinen Mengen staubfeiner Edelmetallteilchen, die beim Schmelzprozess 
verloren gegangen sind, abzunehmen. Das geschieht durch eine in dè 
Schornstein angebrachte Art feiner Siebe, die der Rauch passieren musg 
wobei sich die in ihm enthaltenen gröberen Bestandteile absetzen. Einis 
Münzanstalten gewinnen auf diese Weise jährlich immer noch für mehren 
hundert Mark Edelmetallabfälle. Eine weitere Art von Goldabfall entsti 
auch in den grossen Buchbindereien. Der Goldschnitt an Büchern sowie 4 
Goldschrift auf den Deckeln besteht aus echtem Gold, sogar allerfeinste 
Golde, denn unechter Goldbelag würde binnen Kurzem oxvdieren, schwa 
werden und so dem Buch ein hässliches Aussehen geben. Viel Gold i 
allerdings auf einem Buche nicht vorhanden, im ganzen für einige Grosch 
da man zu diesem Zwecke sogenanntes Blattgold, d. h. ganz fein ausgehämme 
Goldblättchen, deren Dicke nur etwa ein Zehntausendstelmillinieter: beträg 
verwendet. Aus 1 g Gold lässt sich z. B. über 1 qm Blattgold herstelie 
doch ist auch nur das reinste, weil weichste und dehnbarste Gold zur H 
stellung von Blattgold fähig. Mit Silber oder anderen Metallen legiertes Gi 
das immer härter als das reine Gold ist, verliert diese Fähigkeit vollkomm: 
In den grossen Dampfbuchbindereien sammeln sich im Laufe eines Jahr 
heträchtliche Mengen missratener oder aus sonst einem Grunde nicht ” 
u verwendender Buchdeckel oder auch ganzer Bücher an, die dann des į 
ihnen enthaltenden Blattgoldes wegen zur Ausarbeitung fortgegeben werdd 
Die Ausarbeitung geschieht, indem die ganze Masse gründlich durchgl.h 
wird, wobei alles Papier zur Asche verbrennt, die das fein zerteilte Blattsch 
enthält und als Krätz verarbeitet wird. Aber auch beim Belegen der Rän.d 
und Deckel selbst entstehen Abfälle, die direkt zu einem Ballen feinsie 
Blattgoldes angesammelt werden können. In einer grossen Buchbinderi 
die jährlich für etwa 200000 Mk. Blattgold verarbeitet, beträgt der Wert -e 
auf diese Weise gesammelten Abfälle immer mehrere tausend Mark. A: 
echtem Gold, und zwar ebenfalls Blattgold bestehen auch die Goldbuchstat * 
in den Herrenhüten, die den Namen oder wenigstens das Monogramm tr 
Besitzer angeben; auch der Abfall an Goldbuchstaben in den Fabriken, : 
sich mit der Herstellung solcher befassen, repräsentiert immer Werte vo 
mehreren hundert Mark pro Jahr. Auch die Goldbuchstaben an den Sch: 
tcnstern der Ladengeschäfte können nur unter Verwendung echten Gei 
















No. 1 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 19 


LAAL 








gestellt werden, ebenso die Vergoldung der Spiegel- und Bilderrahmen, 
¿ Goldmalereien von Porzellangefässen usw.; auch die Gold- und Silber- 
‚ssen der Militäruniformen und Livreen sind aus echten Goldfäden gewirkt. 
e Herstellung aller dieser Gebrauchsgegenstände liefert immer auch Abfälle 
Gold- und Silberbrocken, die stets ansehnliche Werte repräsentieren. 

Die kleineren und mittleren Scheideanstalten befassen sich übrigens mit 
r Ausarbeitung der verschiedenen Arten von Gold- und Silberkrätzen nur 
, zum Zustande der Pulverisierung; zur weiteren Ausarbeitung bis zur 
iedergewinnung des reinen Metalles geben sie das Krätzgut selbst wieder 
grosse hüttenmännische Etablissements weiter, da die hüttenmännische 
sarbeitung zwecks Kostenersparnis immer nur in grossen Massen vorge- 
nmen werden kann. In Deutschland sind die Königlich sächsischen 
ttenwerke in Halsbrücke bei Freiburg i. S. fast das einzige Institut dieser 
~ die übrigen kleineren Scheideanstal'en sind immer nur Zwischenanstalten. 
ch muss die Scheideanstalt, ehe sie das Krätzgut an das Hüttenwerk 
itergibt, dessen Gehalt an Gold und Silber bezw. dessen Wert vorher 
au bestimmen, um den Einsender den Wert des Gutes berechnen und 
zahlen zu können. Das geschieht, indem von der fein pulverisierten und 
ch vielfaches Mischen und Sieben vollständig homogen gemachten Krätz- 
sse eine genaue Stichprobe entnommen, ausgearbeitet und auf ihren Gehalt 
Gold und Silber bestimmt wird, so dass sich aus dem Gehalt dieser Probe 
: Gehalt des gesamten Gutes an Gold und Silber feststellen lässt. Die 
:hprobe wird unter Zusatz von Flussmitteln und Bleiglätte ausgeschmolzen, 
: dem erhaltenen kleinen Güldischkönig das Gold und Silber in Form eines 
inen Kornes durch Kuppelation rein dargestellt. Das Korn wird auf der 
bierwage genau abgewogen; sein Gewicht gibt das Gesamtgewicht der 
den Edelmetalle in der Stichprobe an. Durch Kochen des Kornes in 
petersäure wird das Silber ausgeschieden; das verbleibende Gewicht gibt 
ı Gehalt an Gold, die Differenz zwischen diesem und dem ursprünglichen 
wicht des Kornes den Gehalt an Silber in der Probe an. 


(Techn. Rundschau, 14. Jahrgang, No. +40. Deutsche Zahnärztl. Zeitung.) 





Vereinsnachrichten. 


Sektion Berlin. Unsere Berliner Sektion entfaltete in diesem Winterhalbjahr 
on eine lebhafte Tätigkeit. Am 15. Januar fand die zweite Sitzung statt. Dieselbe hatte 
lebhaftem Besuche eine grosse Anregung durch zwei Vorträge mit Demonstrationen. 
lege Martiens-Berlin, als Gast, brachte uns seine Methdde zur Herstellung von Gold- 
nen. Ueber dasselbe Thema sprach Kollege Bödecker. Er behandelte den Stoff an 
Hand schöner Modelle nach den Erfolgen der modernen Richtung. Während er das 
aue Massnehmen der Zahnkrone resp. des Wurzelstumpfes mittels Ringmasses mit 
auffolgender Abdrucknahme als conditio sine qua non betrachtet, ist Martiens noch 
hänger älterer Methoden, die es der Genauigkeit der Abdrucknahme allein überlassen, 
e exakt passende Krone zu schaffen. — Ausser diesen regelmässigen Sitzungen fanden 
ı zur Generalversammlung noch mehrere Komiteesitzungen statt. 


Referat 


Von F. A. Brosius, D. D. S., Charlottenburg. 
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Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, 


begründet von Adolf Witzel, in Verbindung mit vielen bedeutenden Lehrern und Prais - 
der Zahnheilkunde, bearbeitet und herausgegeben von Prof. Dr. med. Julius Witzel, ts 


Das o. Heft ist im Verlage von S. Thieme-Leipzig erschienen i. 
behandelt: 


Die chronische Wurzelhautentzündung. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Partsch-Breslau. 


In seiner Einleitung sagt Partsch: „Die chronische \Vurzelhautentzür.: 
ist ein Begrift, der zwar lange in der Zahnheilkunde bekannt ist, aber ¿ 
sehr verschieden aufgefasst wird.” Nachdem er die Ansichten verschies: . 
bekannter Autoren, wie Baume, Parreidt, Miller, Römer, Hopewvell-Sr 
Naposi-Port, Henry Sewell Arkövy und de Terra geschildert, geht e: 
Pathogenese der chronischen Wurzelhautentzündung über. Der U: 
schied der chronischen von der akuten Wurzelhautentzündung liegt nii 
dem zeitlichen Ablauf der Krankheitserscheinungen, wie die Bezeichnur:; 
deutet, sondern in der Verschiedenheit der Veränderung der Gewebe. 
akute Periodontitis führt, wenn sie nicht rechtzeitig zum Stillstand ke: 
zur Erweichung des Gewebes, zur eitrigen Einschmelzung, die chronische 
entzündlichen Neubildung, und letztere ist nieht immer eine Folge der erst 
Die Frage, wer die Erreger beider Entzündungsformen sind, ist sehr sit 
zu lösen; kommen schon bei der akuten Entzündung mehrere Bakterien. 
und Formen in Frage, so vermehren sich diese bei der chronischen F 
ganz bedeutend. Hier finden wir die gewöhnlichsten Staphyrlokokkern, 
auch die vielgestaltigen Fadenpilze, Kokken, Bazillen und Spirochaeten. 

Die chronische Form setzt niemals cin bei gesunder Pulpa, sondem 
nach deren Absterben. Das Absterben und der Zerfall kann erstens 
offener, dann auch bei geschlossener Pulpahöhle stattfinden. Der Aus: 
beider Formen ist derselbe, häufiger tritt der Zerfall bei offener Pulpa 
Ist einmal die Pulpa dem äusseren Angriffe erlegen, dann treten atmösphar . 
Luft, Mundflüssigkeit, Speisereste ete. durch das Wurzelloch ein und 
die tieferen Gewebe haben den Schutz verloren. Ohne, dass es der Pa- 
merkt. entwickelt sieh unter der Tätigkeit der Gefässe, Durchsetzun. 
Lymphozyten und Neubhildung von jungen Bindegewebzellen eine Gew 
reizung; eine Bindegewebsneubildung in der Grösse eines Hanfkorns p: 
einer Erbse setzt sich an der \Wurzelspitze fest. Je länger der Kampf Js . 
desto reicher wird die Neubildung des Gewebes. Die periphere Schick 
jungen Bindegewebes wird verdichtet und fasrig. Bei der Entfernung - 
Zahnes oder eines Wurzelstumpfes kommt diese Gewehsmasse öfter- 
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uliche oder kugelige Masse um die \Wurzelspitze mit heraus. Schon aus 
sm Grunde, dass es unmöglich ist festzustellen, wann diese Zustände ent- 
anden, hält es Autor für gerechtfertigt, das der Klinik entlehnte Beiwort 
rönisch fallen zu lassen und dafür den pathologischen Begriff granulierend 
 granulationsbildend zu setzen. 

Auch bei geschlossener Pulpenkammer kann die granulierende Form ein- 
en; voraufgehend sind traumatische Föinflüsse, Schmelzhypoplasien. Partsch 
nn der Ansicht Millers nicht. beitreten, dass die Infektion durch die Blut-. 
anen eintritt; er vertritt dagegen die Ansicht, dass die Bakterien auf dem 
sc der Sprünge und Risse im Schmelz und Dentin sich Eintritt verschaffen. 
r Zerfall der Pulpa tritt aber auch unter Füllungen ein; die Bedingungen, 
tr denen die Bakterien, eingeschlossen unter den Füllungen, eine erhöhte 
wirkung erlangen, sind noch nicht bekannt. Aber der Praktiker weiss, 
© oft durch äussere Einflüsse, Erkältungsursachen, starke Blutbewegung, 
xh körperliche Anstrengung, Tanzen, Reiten, Bergsteigen ein seit Jahren 
liter Zahn plötzlich an seiner Wurzel Entzündungserscheinungen_ zeigt, 
‘zur Entfernung der Füllung zwingen: die Ursache ist dann in der zer- 
nen Pulpa gefunden, oft haben die Iintzündungsprodukte sich schon einen 
:< nach aussen gebahnt und haben einen Ahszess mit zurückbleibender 
“wi gebildet. Die weitere Entwicklung hängt davon ab, ob sie sich 
iwichend allmählich vollzieht, oder ob sie durch äussere Einflüsse zu einen 
slleren Tempo veranlasst wird. 

Bei vielen abgestorbenen Wurzelstümpfen findet man eine vollständig 
'näre Form; die dichte, bindegewebige Kapsel der granulierenden Ent- 
"ung bildet gewissermassen einen Schlammfang um das \Wurzelloch, so 
S die weitere Umgebung von aussen nicht mehr beeinflusst werden kann. 
ne Stümpfe sitzen jahrelang ohne Störung zu verursachen im Munde und 
"en allmählich so verkleinert durch ihre Abnützung von aussen und durch 
‘blichen Schluss der Alveole, dass sie entweder durch den Kauakt oder 
‘entlich durch die Zange herauskommen. 

An der Hand feiner Präparate, die in Abbildungen veranschaulicht werden, 
Autor die Zerstörungen, die von granulierenden Prozessen im Bereiche 
Knochens herbeigeführt werden, solche gehen im Oberkiefer bis in die 
:er- und Nasenhöhle vor. Die Wurzeln der zweiten Bikuspidaten bis zu 
' zweiten Molaren ragen oft bis in die Kieferhöhle hinein, nur dünne 
chenlagen trennen dann die Wurzel von der Schleimhaut. Haben die 
ulationsbildungen letztere erreicht, so finden wir bald «die Kieferhöhlen- 
€L VOF. 


Das Periost des Knochens von dem Prozess angegriffen, antwortet bald 
1 giner Schwellung und darauf folgender Neubildung von Knochen, die sich 
'vineren oder dickeren Lagen in der Umgebung des dureh die Entzündung 
“orgerufenen Defektes auf den Knochen auflagert. Wenn nun noeh ein 
cter Nachschub an der Seitenfläche des Knochens erfolgt, so sehen wir 
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allmählich das Bild der Zahntistel zustande kommen. Je nach der Stelle :. 
Durchbruches bezeichnet man diese als Nasen-, Antrum-, Wangen-, Kir- 
\Mundboden- oder palatinale Fistel. Im allgemeinen sind die Durchbruchstel: 
typische, an den oberen Schneidezähnen liegen sie gingival, ausserdem net.. 
der obere Lateralis gern zu einer Gaumenfistel; bei Eckzähnen, die selten. 
Veranlassung geben, sowie bei Bikuspidaten ist der Austritt sowohl ging 
wie palatinal. Bei den obern Molaren kommt neben dem gingivalen Aushr:. 
dann ein palatinaler vor, wenn die dort befindliche Wurzel stark entzündet - 
An den unteren vorderen Zähnen tritt meist die Kinnfistel ein; von den Sei- 
zihnen ausgehende Erreger zeigen sich meist in der Nähe der Kante < 
Kiefers vor dem Masseter und hinter dem Ansatz des Quadrangularıs nr: 
L'egt der Fistelgang lingualwärts, so zeigt er sich meist am Kieferrande. 

Auf die klinischen Zeichen und den Verlauf übergehend, schildert Ar. 
wie durch das langsame Entstehen der Granulationswucherung an der Wur:- 
spitze am pulpalosen Zahne die chronische Form nicht verrät, darum sich z. 
das Alter derselben in seltensten Fällen feststellen lässt. Sie wird x 
bemerkbar durch den akuten Nachschub, den Eintritt akut entzünäı:. 
Erscheinungen. Ohne erhebliche Beschwerden tritt oft über Nacht 
Schwellung ein, welche nach Anwendung äusserer Mittel wieder zurück:- 
Auf Tasten lässt sich eine leichte Druckempfinllichkeit feststellen, ebenso . 
mässige Schwellung an der Wurzelspitze. Die Empfindlichkeit des Zur 
lässt mit dem Schwinden nach, die Gegend an der Wurzelspitze bleibt je. 
stets etwas verdickt: gelegentlich tritt auch eine kleine Zahnlockerung 
Gleichzeitig wird auf Betastung der Lymphdrüse cine Verdickung un, 
Anfang auch Druckempfindlichkeit nachzuweisen sein. Bei stärkerer Auftre:" 
an der Oberfläche des Kiefers wird diese und ihre Unempfindlichkeit im V= 
mit der entsprechenden Drüsenschwellung die Diagnose ermöglichen. Der i 
mag dabei vollkommen schmerzlos, druckunempfindlich, festsitzend sejr. 
Pulpakavum mag offen stehen oder der Zahn tadellos gefüllt sein und ! 
ist seine Wurzel erkrankt. Dieser Zustand muss betont werden. weil v 
als Zeichen einer unverschrten Wurzel angesehen wird. Daher mache 
sich zum Grundsatz, auch die Füllungen anscheinend ruhiger Zähne 
revidieren, che man den Angriffspunkt des Prozesses von diesen ausge: 
verneint. 

In den meisten Fällen sind die Mikroben der Mundhöhle, namentlich > 
die Fadenpilze die Veranlasser der granulierenden Periodontitis. Aber 
spezifische, wohl charakterisierte Entzündungserreger Kommen unter deri- 
dieser Entzündung vor, in erster Linie erwähnt Partsch die actinomyeati~ 
Infektion. Er beharrt dabei aur seiner Ansicht, dass die Zähne die Einga:- 
pforte für die \etinomyeose sein können, im Gegensatz zu Boström, Je 
Pilze nur durch die Schleimhaut in die Gewebe eintreten lässt. 

Noch eine zweite spezilische Infektion kann auf dem Wege des Zav 
in den Organismus Linzug halten, dies ist die tuberkulöse. 
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Zur Diagnose der chronischen Periodontitis wird als Vorbedingung der 
ıchweis des Zerfalls des Zahnmarks festzuhalten sein. In den Fällen einer 
‚liegenden Pulpahöhle und des offenstehenden Pulpakanals erübrigt er sich 
loch. Bei anscheinend intakten Zähnen oder solchen mit vollkommen 
schliessenden Füllungen ist der Nachweis schwieriger. Der Versuch durch 
ifung des Zahnes mittels eines heissen Instrumentes geht oft fehl, weil die 
ıpfindlichkeit eine sehr verschiedene und die genaue Bestimmung des Hitze- 
ıdes schwer durchzuführen ist. Auch hat man Perkussion angewandt, der 
rzelkranke Zahn klingt auf Anschlag dumpf, berührt man zugleich die 
ırzelspitze, so wird ein eigentümliches Schwirren gefühlt, ein Zeichen, dass 
Alveole die Wurzelspitze nicht mehr fest umschliesst. Weit wichtiger bei 

Untersuchung ist der elektrische Strom, der von Schröder eingehend 
ıandelt wurde. Besonders bei anscheinend intakten Zähnen versagt seine 
thode nie. Sind die Zähne mit Metallfüllungen versehen, bedarf es einiger 
ısicht, da auch pulpalose Zähne gegen den Induktionsstrom dann recht 
efindlich sind. 


Ist der Tod der Pulpa festgestellt, so müssen auch die übrigen Er- 
einungen, die durch den chronischen Vorgang hervortreten, nachgewiesen 
Jen. Kann man durch Palpation der Oberfläche des Kiefers eine Verdickung 
stellen, so wird sich die chronische Form meist nachweisen lassen. Auch 

Palpation der Lymphdrüsen der Submaxillärgegend ist wichtig, diese 
raten durch eine gewisse Derbheit und durch ihre Unempfindlichkeit trotz 
Anschwellung gern versteckte Herde. Die röntgenologische Untersuchung 
„ine der wichtigsten und, wenn irgend möglich, geboten. Durch die dunkle 
rahmung der Wurzelspitze kann man leicht auf dem Bilde die Ausdehnung 
Prozesses erkennen. Durch Sondierung erreicht man weniger befriedigende 
altate, ebenso wenig gibt die Untersuchung des Sekrets einen sicheren 
"schluss über die Natur der Höhle, aus der es stammt. 


Zur vollkommenen Ausheilung der durch granulierende Periodontitis 
„tandenen Herde ist die Extraktion das radikalste Mittel. In den meisten 
ien tritt danach ein Stillstand der Eiterung und \ernarbung des Granulations- 
des ein. Bei komplizierteren Fällen empfiehlt sich die Auskratzung mit 
anders konstruierten Löffeln, oder bei genau abgegrenzten Herden schreitet 
n zur Benutzung von Messer und Schere. Die frühere Methode der Heilung 
ı Fistelgange aus solle man ganz verlassen, ebenso wenig erfolgreich sind 
Ausspritzungen mit irgend welchen antiseptischen Flüssigkeiten, das Ein- 
en von Schmelzbougies, die Kauterisation mit dem Galvanokauter ist wenig 
ılzsreich. Die radikale Therapie der Extraktion soll aber nur bei Zähnen 
:ewrendet werden, die nicht mehr zu erhalten sind und deren Wurzeln als 
ızpunkt für einen Ersatz nicht mehr in Frage kommen. Ist dies aber noch 
Fall, tritt die SOnsErvienendg Zahnheilkunde mit der chirurgischen Therapie 
Dienst. 
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Zur Frage der Behandlung der chronischen Periostitis übergehend. schlar 
Autor die Schwierigkeiten derselben vom Wurzelkanale aus, zumal es unmegi” 
ist, von dort aus die vorgegangenen Gewebsveränderungen zu heurte'ten. F 
betont, dass die Frage der Heilung und damit des endgültigen Resultas i 
Wurzelfüllung davon abhängt, ob das Granulationsgewebe vernarbungsühlz ~<’ 
oder nicht. Sehr eingehend behandelt er sodann seine Methode, die mitol 
chirurgischen Eingriffs die gänzliche Beseitigung aller Fremdgewebe und dar ti 
völlige Gesundung des Gewebes um den Zahn und Frhaltung dieses zustan 
bringt. Als Hauptmomente zur Vorbereitung der Operation werden ber? 
gehoben die Wahl eines gefahrlosen, anaemisierenden Anaesthetikums. e'i 
kräftigen Injektionsspritze, einer vorzüglichen, künstlichen Beleuchtung. D 
Operation selbst ist unter Anwendung aller modernen Kautelen der Chiurg 
durchzuführen, um durch den Fingriff ein vollkommenes Resultat zu eräei.$ 

Mit grossem Interesse bin ich den Ausführungen des Herrn Geh | 
Partsch gefolgt. Sie haben mir viele Aufschlüsse über die V'orgänge nach iè 
Absterben der Zahnpulpa gebracht. An der Hand letzterer ist es dem Au 
vollständig gelungen, die empirischen Formen unserer bisherigen Behandiin. 
methoden zu beweisen. Wo kein Licht, keine Klarheit, da keine He:ü 
Ersteres wiederum wird uns geschaffen werden können durch einen chirurgica 
Eingriff! Allerdings wird diese Operation stets Sache eines Chirurgen =Å 
des allgemeinen Praktikers Pflicht ist es dagegen, die richtige Diagn =~ I 
stellen und dann den leidenden Patienten auf die Wichtigkeit eines radika 










Eingriffes aufmerksam zu machen. 





Praktische Winke. 


Das Platzen der Zähne beim Löten. Künstliche Zähne, voal 
gesetzt, dass sie prima Fabrikat repräsentieren, werden niemals beim 1.4 
springen, sobald der Fachmann mit der nötigen Sachkenntnis vorgeht. 
Tatsache, dass genau dieselben Zähne bei dem einen Fachmann platzen. N 
dem anderen nicht, dass viele hervorragende Fachleute die Versicherung 4 
gegeben haben, dass ihnen überhaupt noch kein Zahn beim Löten geplatii 4 
dürfte der beste Beweis dafür sein, dass die Ursache nicht in den Zähnen * % 
legt, sondern in der Methode, in mangelnder Vorsicht. 

In dieser Beziehung hat Dr. Stewart J. Spence, dessen in den amerikans.® 
Journalen veröffentlichte wissenschaftliche Versuche über die Expanst.n 
Kontraktion von Kautschuk und Gips berechtigtes Interesse erregten. äus~ 
Iehrreiche Versuche angestellt, die er in dem Journal „The Dentist's Mass: 
Cleveland, Ohio, veröffentlicht. 

Im 1. Versuch wurden drei Zähne mit Platinkrampons und zwei diaten- 
Zähne langsam und allmählich bis zur \Weissglut erhitzt und hierauf in K 
Wasser geworfen, Resultat: kein Zahn war geplatzt. 
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Im 2. Versuch wurden wiederum zwei Zähne mit Platinkrampons und em 
chzahn langsam bis zur Weissglut erhitzt; es wurde aber die Abkühlung ganz 
mählich vorgenommen. Resultat: es war ebenfalls Kein Zahn geplatzt. 

Im 3. Versuch wurden die fünf Zähne aus Versuch ] auf einem kalten 
{block aus Asbest rasch erhitzt, indem die volle T.ötrohrflamme zur Anwendung 
m. bis die Zähne weissglühend waren. und alsdann sofort abzeekühlt. Es 
se sich, dass sämtliche Zähne geplatzt waren. 

Im 4. Versuch zeigte sich, dass alle Zähne platzten, sobald man sie zu schnell 
itzte, und zwar auch dann, wenn man sie nachher ganz langsam abkühlen liess. 

Dr. Spence schliesst hieraus, dass weder der schnelle noch das langsame 

werden, noch auch das langsame Erhitzen den Zähnen nachteilig sei, sondern 
zig und allein das za schnelle Erhitzen. Man kann in letzterem Falle nicht 
r sehen. sondern auch hören, wie die Risse in den Zähnen entstehen. Er 
lirt sich das Platzen dadurch. dass die Zähne aut der einen Seite zu schnell 
ss werden, wodurch sich die Masse natürlich ausdehnt, während auf der 
lren Seite dies durch die verhältnismässig kältere Asbestschicht (resp. Ein- 
tungsmasse) verhindert wird, Würde sich das Platin stärker ausdehnen als 
. Porzellan, so müssten die Risse strahlenförmig vom Platinstifi ausgehen. 
¿ist aber nicht der Fall. 

Diese Versuche erstreckten sich nicht auf solche Zähne, die mit Schutz- 
ten versehen oder sonst mit Gold geschützt waren. Dr. Spence Meint. es 
in diesen Fällen die Ursache darin zu suchen, dass zwischen Porzellan und 
dolech Borax gedrungen ist. Dies mag Öfter die Schuld tragen. 

Es darf aber nicht ausser acht gelassen werden, dass bei der Verwendung 
: Gold das physikalische Verhalten desselben eine schr wichtige Rolle spielt. 

Im Verhältnis zum Porzellan ist nämlich sowohl die Ausdehnung wie auch 
Wärmeleitung des Goldes ganz bedeutend grösser als bet Platin und somit 
ssere Vorsicht geboten. Der Ausdehnungskocthzient von Porzellan ist ziem- 
i derselbe wie der von Platin, nämlich S Alhllionstel. von Gold dagegen I 
onstel, ist also beinahe doppelt so gross. Ebenso beträgt das a 
mogen für Gold 532 Tausendstel, von Platin aber nur S4 Tausendstel, d. 
ad leitet die Wärme 6 '/, mal schneller als Platin. Da Porzellan u 
schlechter \Wärmeleiter ist, ebenso Gips und andere Einbettungsmassen. so 
es klar, dass sich bei schneller Erhitzung das Gold weit schneller erwärmt 
| weit stärker ausdehnt als das Porzellan, und dass bei der bekannten un- 
teuren Gewalt der Ausdehnung ein Platzen unausbleiblich iste Da auch die 
kühlung bei Gold schneller vor sich geht als Der Porzellan und auch Dei 
in, so bedeutet sie ebenfalls eine Gefahr. sobald das Gold das Porzellan 
fasst oder bei seiner Abkühlung die Platinstifte aneinanderzieht. 

Hieraus ergibt sich die Lehre! langsames und ganz allmähliches 
hitzensowie langsames Abkühlen und Bewahrung vor jedem Luft- 

der eine schnellere Abkühlung und Kontraktion des Metalles 
wirkt. Aus S. 5. White's „Neuheiten und Verbesserungen“, 

































Bücherschau. s 
Im Verlage von Baillieres & Fils, Paris, erschien unter der Di 
Herren Dr. Gaillard u. Dr. Nogué, beide Zahnärzte an den Pariser Hospi 
eine Abhandlung über Stomatologie in Lieferungen. Dieselbe umfasst fol 
Bände: 
Lief. 1. Anatomie des Mundes und der Zähne von Dr. Dieulaf 
Herpin. 
Lief. ?. Physiologie und Bakteriologie des Mundes und dri 
Anomalien und Missbildungen, Symptome bei der I. und 2 
Weisheitszähne von Drr. Dr. Besson, Baudet, Dieulafe, N 
Guibaud, Herpin und Nogué. 
Lief. 3. Krankeiten der Zähne und Zahnkaries von Dieulale 
und Noguc. 
Lief. 4. Operative Zahnheilkunde von Dr. Ferrier Mahé, 
R. Nogue, Gaillard. 
Lief. 5. Paradentäre krankhafte Zustände von Drr. Dr. L 
Gaumerais, E. Maurel, Fargin-Fayolle,. Koenig, Terson, Pietkie 
Lief. 6. Anästhesie, bei der Stomatologie angew. von Dr. Nogu 
Lief. 7. Mundkrankheiten von Dr. L. Fournier. 
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Lief. 8. Chirurgische Krankheiten des Mundes und der Kiefer, Radio- 

logie von Dr. Belot, Dieulafé, Pierre Duval. 

Lief. 9. Orthodontia von Dr. Gaillard. 

Lief. 10. Buccodentäre und Gesichtsprothese von Dr. Gaillard. 

Der I. Band „Anatomie des Mundes und der Zähne“ von Dr. Dieulafe 
at Herpin liegt vor uns. Der Stoff ist in 2 Hauptteile geteilt: Anatomie 
Mundhöhle und Anatomie der Zähne. Das Buch gibt uns in aus- 
„ııchneten Illustrationen eine bis ins kleinste Detail ausgeführte Beschreibun: 
> Mundes und der Zähne und wird nicht nur für den Studierenden sondern 
:h für den Praktiker von hohem Werte sein. Wie der Verfasser in seiner 
rede selbst bemerkt, haben die Verleger keine Opfer gescheut, damit dieser 
Hand der Lieferungen sich den schönsten Ausgaben der medizinischen 
Ser an die Seite stellen könnte. A. K. 


Präparate für Zahnheilkunde. 

Eme Broschüre in elegantem Druck, mit guten Abbildungen, die gebräuch- 
xen Präparate für den zahnärztlichen Gebrauch beschreibend und illustrierend 
ie bekannte Firma E. Merck, Chemische Fabrik, Darmstadt zur Informierun: 
ausgegeben. Dieselbe wird jedem Interessenten auf Anfrage zugesandt und 
wen wir sie zur Instruierung angelegentlichst empfehlen. 


vr GE 


[5 Pur Jahreswende sind mir so 


| viele Glückwünsche seitens 
> der Kollegen zugegangen, 
dass es mir unmöglich, dieselben 
einzeln zu beantworten. Von 
vanzem Herzen aber erwidere ich 
dieselben hierdurch und wünsche 
Ahnen Allen gute Gesundheit und 
volle Erfolge in Ihrer Tätigkeit. 


F. A. Brosius. 
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des | | | 
Zentralvereins in Amerika graduierter 
Doktoren der Zahnheilkunde. 
a nt Js 
E 
g| laut letztjährigen Beschlusses findet die diesjährige 
= Hauptversammlung zu Berlin 
in den Ostertagen, | 
vom 9. bis 12. April, p 
statt. ' 
jereits ın den letzten Monaten des alten Jahres hatte 
sich die Sektion Berlin mit den Arrangements befasst. 
Komitees für den wissenschaftlichen und den sozialen Teil 
haben sich gebildet Nähere Bekanntmachungen finden in 
der Märznummer des „Archiv“ und auf Anfrage durch den i 
Ilauptvorstand statt. 
Nähere Auskunft erteilen \ 
J. Muke, D. D. S. Dresden, Muscezinskvstrasse 4, f 
l. Vorsitzender. 
5 E. Ylichaelis, D. D. S., Charlottenburg, Joachimsthalerstr. 7, 


Schriftführer der Sektion Berlin. 





‚rgang 1909. Februar No. 2. 


ARCHIV 


FÜR 


‚AHNHEILKUNDE 


Herausgegeben 


vom 


Ionfral-Verein in Amerika graduierler Doktoren der‘ ahnheälknäde. } RE 


(Eingetragener Verein. — Gegrüridet 1885 zu Fr nkola. ME nF E a 
` f E 










| UNIVERSITY OF CAL, 

Redakteur: Dr. dent. sirg. F. A. BRO SJUS. e 

Redaktion und Expedition: Charlottenburg 2, Savigny RIÑA OFA cisco. 
Redaktions-Sprechstunde: Täglich von 2—3 Uhr. nn 





PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 





Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 





Feinste Pulverform, daher keine Läsion der Zahnsubstanz! 


KREWEL © CÈ 


G. m. b. H., Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 














Perfekt in jeder Beziehung ist das 


neue Harvardid 


 (Transparentes Silikat-Cement) ie 
Eswird allgemein bevorzugt infolge seiner hohen Transparenz und Zahnähnlichkeit 

— spielend leichten Verarbeitung, — porzellanartigen Härte. Es ist, wenn einmal 

erhärtet, im Speichel unlöslich, neutral, nicht ätzend. 
LLAP PR id = Z | 

Franslucerst | Infolge ausgedehnter Verbesseggg 
Eramet SNS 4 rungen, unter Benutzung 

unserer neuen Patente 
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Bitte versuchen Sie selbst: 
Machen Sie von verschiedenen angerührten Ska 
Cementen kleine, schmale Stäbchen, Nach “e Su 
Krhärtungszeit, bei Blutwärme, legen Sie dieselbenzi 
eine 0,5% Cochinile- oder 0,05% Methylenblau- 

Wenn Sie nun nach Verlauf von einigen Stunden 
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Sortiment kleinen Stäbchen (nachdem Sie sie mit. Zahnpilver 
4 Farben Bürste gereinigt haben) prüfen, werden Sie sehon Auss 







an der Verfärbung u. bezügl.Glätte der verschied. Sue 
die Superiorität des neuen Harvaıdid erkennen. Bias 
diese Stäbchen 30 Tage in den Farbelösunzen, so wen 
Sie alsdann beim Durchbrechen der Stäbchen bemerse 
dass der Füllkörper verschiedener Silikate mehr 
weniger von dem Farbstoff durchdrungen ist, 
das neue llarvardid innen noch keine Verfärhung 
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Nur obige Packung repräsentiert 
das neue HARVARDID. 


Bitte weisen Sie alle Portionen zurück, welche nichita 
neue Etikette tragen. 





Weisslich Weissblau Weissgelb Hellgelb Gelb Hellperlgrau Perlgrau Grau 
l. la. =: 3; 1. >. 6. 7. 
Harvardid-rosa / Farben (mittel, hell, dunkel) als Zahnfleischimitation 

9. i bei Brückenarbeiten und Kautschuk gebissen. 


Zu beziehen durch die meisten Dental- Depots, wo nicht erhältlich direkt durchNachisii X 


The Hurvurd Dental Manufacturing CO., Gmt Q 
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Das Abdrucknehmen bei Einfagefüllungen. 
Von Zahnarzt H. W. C . Boedecker, B. S., D. D. S, M. D. 


Das Thema der Metalleinlagen ist bereits ein so grosses geworden, dass 
ı sich bei einem Vortrage .auf einen gewissen Teil beschränken muss. 
wähle daher das Gebiet des Abdrucknehmens und möchte hier kurz den 
tugen Stand dieser Frage erörtern. 


Der Abdruck kann auf zwei Arten genommen werden; eniweder man 
nt einen Abdruck der Kavität mit Stents, stellt von diesem ein Modell 
und fertigt hierauf die Wachsform an, oder man stellt die Wachsform 
kt in der Kavität des Zahnes eher. Als Abdruck der auszufüllenden 
tät betrachte ich in beiden Fällen die Wachsform. Macht man diese im 
de, so erhält man einen direkten Abdruck; stellt man jedoch die Wachs- 
ı auf einem Modell der Kavität her, so erhält man einen indirekten 
muck. Diese beiden Herstellungsw eisen näher zu betrachten, ist der 
ck meines Vortrages. 

Der indirekte Abdruck. Seit der Zeit, in der die ersten Goldeinlage- 
agen hergestellt wurden, ist diese Art des Abdrucknehmens benutzt 
den. Wenn auch in der ersten Zeit oft mangelhafte Modelle hergestellt 
den, so kann man doch heute mit den erfundenen Hilfsmitteln und den 
xsserten Abdruckmassen gute Modelle der mit Metalleinlagen zu füllenden 
täten anfertigen. 

Ohne näher auf eine Beschreibung der richtigen Kavitätenfurm einzu- 
en, werde ich kurz den Gang der Herstellung des indirekten Abdruck= 


schildern. Von Jen verschiedenen Massen, die zum Abdrucknehmen im Mund: 
verwandt werden, eignet sich für unseren Zweck die Detroit Perfektion Mass: 
am besten, Sie wird zum Gebrauch in Stäbchen und Kegeln von verschiedene: 
Grössen geformt. Die Stäbchen werden zwischen zwei Glasplatten gerot, 
die Kegel mit der Hand hergestellt. 


Handelt es sich um eine einfache Kavität, so wird der Abdruck m 
cinem Stück stabförmig gerollter Abdruckmasse genommen. Der Stab si 
etwas dicker als der srösste Durchmesser der Kavität sein. Er darf jede: 
nicht zu lang sein, sonst kippt er leicht beim Einpressen, und ein ungenau: 
Abdruck ist das Resultat. Nur die Spitze des Stabes wird über der Alkoht! 
tamme erwärmt und dann rechtwinklig zur Oberfläche des Zahnes in \: 
Höhlung eingepresst. Befindet sich eine solche Kavität am Zahnbhals, - 
drängt der härtere Teil der Masse das Zahnfleisch fort. und man erhält 4. 
Abdruck eines scharfen Randes um die ganze Kavität. 


Handelt es sich jedoeh um eine Kavität, die nicht mehr vier \Wän:. 
hat, so müssen wir, um das Entweichen der Abdruckmasse zu verhüt: 
gewisse Hilfsmittel anwenden. In erster Linie kommt hier der Kupierrin: 
Betracht. Man muss von solchen Ringen eine Anzahl von den Gröss:. 
22—45 mm zur Hand haben. Bei allen grösseren Kavitäten, wo die F: 
ternungsrichtung des Abdrucks eine günstige ist, leistet uns der Kupfertir.. 
die besten Dienste. Kann man jedoch wegen der Form des Zahnes, ü.: 
der Lage der Kavität den Ring nicht anwenden, so muss man zu ander 
Mitteln greifen, um die fehlende Wand der Kavität zu ersetzen. Otr 
die verschiedenen Hilfsmittel genauer zu beschreiben, möchte ich nur « 
wähnen, dass diese fast alle mehr oder weniger modifizierte Matrizen, ' 
sie bei Gold- oder Amalgamfüllungen benutzt werden, sind. Vor Abdr«“ 
löffeln oder irgend welchen Trägern mit einem Stiele möchte ich Sie wame 
denn die fast unvermeidliche seitliche Bewegung beim Einpressen und ve’ 
Halten, während die Masse erhärtet, verursacht sehr leicht einen doppelt: 
Abdruck. 

© Von dem im Munde gewonnenen Abdruck wird nun das Modell t: 
gestellt. Als Material hierzu dienen harter Gips, Amalgam. Spenceme:. 
oder Zement. 

Das Gipsmodell ist wohl am leichtesten herzustellen, besitzt aber ~. 
Nachteil, wenn gewöhnlicher Gips angewandt worden ist, dass dünne Wan. 
leicht abbröekeln. Bei vorsichtiger Handhabung beim Modellieren der Was! 
form leistet uns der sogenannte Alahastergips zur Herstellung des Mode .- 
schr gute Dienste. Er ist bedeutend härter als der gewöhnliche Gips w 
erhärtet unter Zusatz von Salz, in ca. einer halben Stunde Der hei wet: 
härteste aller Gipsarten, der sogenannte Marmorgips, hat Jen Nachteil, da 
er erst in 12—16 Stunden völlig erhärtet, liefert jedoch dann ein eber: 
gebrauchsfähiges Modell wie Zement oder Amalgam. 


A. 
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Soll das Modell aus Zement oder Amalgam hergestellt werden, so 
mpfiehlt es sich, den Abdruck in Gips einzubetten. Hierdurch stützt man 
ln Abdruck während des Einpressens des Zementes oder des Amalganıs. 
I der Zement nicht wie bei den früheren gestanzten Kinlagen grossen Druck 
uszuhalten hat, ist hohe Kantenfestigkeit nicht unbedingt notwendig. Es 
enügt daher irgend ein gutes Fabrikat. Zur Herstellung des Modelles wird 
er Zement so dick angerührt, dass man ihn eben in Jen Fingern, ohne an- 
kleben, kneten kann. Er wird in den geölten Abdruck fest eingepresst, 
xd der Üeberschuss unter festem Druck zwischen beiden Daumen und Zeige- 
wer zu einer kleinen Pyramide gelormt. Nach Erhärtung des Zementes, 
h. von 30—60 Minuten, je nach dem Fabrikat, wird der Abdruck entfernt 
Wi das Modell, wenn nötig, mit Chloroform gesäubert. 

Das Amalgam. welches am meisten zu Modellen verwandt wird. ist das 
ıpieramalgam, wahrscheinlich, weil es immer wieder durch einfache- Er- 
imung zu neuen Modellen gebraucht werden kann. Die Vorbereitung des 
drucks und die Einführung sind die gleichen wie heim Zement. Die lange 
härtungsdauer ist der Nachteil dieses Materials. 

Um das Modell aus Spencemetall herzustellen, wird der Abdruck in 
idine eingepresst, mit einem Ring umgeben und mit dem Metall ausgegossen. 
f diese Weise erhält man in wenigen Minuten ein zur Benutzung fertiges 
dell. Mit einem guten Spencemetall, wie z. B. das White'sche „Inlav 
tal”, dem man ab und zu etwas Schwefel beifügt. weist das Modell glatte 
ichen und gute Randschärfe auf. 

Hat man das Modell der auszufüllenden Navität auf eine dieser ver- 
iedenen Arten hergestellt, so modelliert man darauf die Wachsform. Es 
pñehlt sich, wenn möglich, die Wachsform im Munde einzupassen, um 
: Richtigkeit der Kaulläche und des Kontaktpunktes vor dem Gusse prüfen 
konnen. 

Der direkte Abdruck. Bis jetzt ist dieser Methode des Abdruck- 
mens bei weitem nicht die Aufmerksamkeit geschenkt worden, die ihr 
yührt. Sie bedeutet auf dem Gebiete der Metalleinlagetechnik einen ebenso 
ssen Fortschritt wie das Gussverfahren. Bei den alten gestanzten und 
yn ausgeschwemmten Goldeinlagen war man genötigt, die Form der Einlage 
drei Stadien herzustellen. Erst der Abdruck im Munde, dann das Zement- 
ktl und zuletzt die darauf gestanzte Matrize. Jedes dieser Stadien bildet 
tden genauen Sitz der Einlage eine mögliche Fehlerguelle. Durch das ` 
ssverfahren wurde die Notwendigkeit ciner Matrize aufgehoben. und man 
rkte sofort an dem besseren Passen der Einlagen, dass die Fehlergnellen 
m Teil ausgeschaltet waren. feh sage zum Tel, weil beit der indirekten 
Jrucksmethode die Form der Einlage immer noch drei Stadien ddurehmachen 
Iss. Doch ist die Hehlerquelle bei dem sich leicht anschmiegenden Wachs 
at geringer als bei der starren Platinmatrize. Da wir von Jens Kunstgewerbe 
ssen, dass durch Jeden Guss und Gegenguss die Form mehr und mehr von 


6 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. No. ! 


mn mn nr nr Oo m nn = aeee a om nn ne ee nn 
2L m EAA — u —_ 


dem Original abweicht, so ist es wohl verständlich, dass die Ausschaltun; 
von Zwischenstadien, d. h. Abdruck und Modell, bei der Herstellung der Er- 
lagenform von grösstem Nutzen sein würde. Ich halte daher ein solche: 
Vorgehen in der Theorie für völlig begründet. In der Praxis stossen w- 
zuerst auf Schwierigkeiten, die aber nur durch unsere Unerfahrenheit u, 
durch ungeeignetes Instrumentarium verursacht werden. Die Herstellung eire“ 
Wachsform im Munde muss mit derselben Sorgfalt wie bei Zement- ode 
Guttaperchafüllungen geschehen. Da aber das Material ein ganz anderes i. 


gruss seine Handhabung im Munde erst erlernt werden, was jedoch mit g 
wenig Geduld und etwas Uebung bald erreicht wird. 


Ehe ich die Herstellung der Wachsform im Munde näher bescheet- 
möchte ich einiges über das Wachs, das man zu diesem Zwecke verwende, 
erklären. Reines Bienenwachs kann man nicht benutzen, Ja es zu zäh und 
nicht hart genug zum Modellieren ist. Es müssen daher dem Wachs Kir- 
beigemengt werden, die es erhärten, es schabefähig machen, und ihm A 
andere notwendige Eigenschaften verleihen. 


Bei der Herstellung der Wachsform im Munde ist die Härte des Wach- 
von grösster Bedeutung. Da die Härte von Temperatur sowohl wie ven ug 
Menge eines beigemischten Harzes abhängig ist, so können wir ein Wacts 
herstellen, das schon bei 35° C. so erhärtet, dass es nur unter stärkere 
Druck seine Form verändert. 35°C. ist meines Erachtens nach die geeimmett 
Temperatur. Ist sie niedriger, so verändert sich die Form zu leicht beim Er 
fernen aus der Kavität. Auch ist dann ein Schaben des Wachsmmle!:. 
während man es in der Hand hält, ausgeschlossen. Ist die Erhärun:- 
temperatur zu hoch, d. h. über 40° C., so ist das Wachs spröde. und c- 
vorhandene Vorsprünge und Ausläufer springen selbst schon heim Meodelite-- 
ia der Kavität sehr leicht ab. 

“a Eng verknüpft mit der Erhärtung ist die Erholungsfähigkeit des Wachs 
FErwärmen wir zwei Weachssorten, die bei 25° C. erhärten, vorsichtz 
Wasser, bis sie anfangen zu erweichen, und legen sie dann in Wasser : 
25° C., so finden wir oft einen sehr grossen Unterschied in der Zeit. der 
beiden Sorten zum Wiedererhärten gebrauchen. Für unseren Zweck ker” 
daher nur ein solches Wachs, das gute Erholungsfähigkeit besitzt. in Betra 


v 


Mehr oder minder mit der Härte des Wachses steht auch seine Schee 
fähigkeit in Zusammenhang. Ein weiches Wachs kann man überhaupt -H 
schaben, es lässt sich nur schneiden und das ist für unseren Zweck ur’: 
lässig, da heim Schneiden der zähen Masse sich die Form unbedingt = 
andern würde. Aber selbst jedes harte Wachs lässt sich nicht so en 
wie wir es verlangen. Um die Schabefähigkeit zu prüfen, schabt man 5 
Zimmertemperatur etwas von dem Wachsstück ab. Die Fläche sel} klar LW 
ganz glatt sein. Die Späne sollen feinkörnig sein und sich nicht zwis 
den Fingern zu einer Kugel zusammenrellen lassen, sondern sollen unter 4 
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Druck zerkrümeln. Auch muss das Wachs sich unter Sandpapier glatt ver- 
ırheiten lassen. 

Eine wiitere Eigenschaft, die ein Inlavwachs bei verhältnismässig 
“edrgen Temperaturen besitzen muss, ist Veerbindungsfähigkeit mit sich selbst. 
rese Eigenschaft ermöglicht uns, das Wachs in der Hand so zu kneten und 
u formen, dass wir mit Sicherheit den Boden oder den Zervikalrand der 
\avıtät ausfüllen Können. Auch verschwinden unter Druck die beim Einführen 
erursachten Falten. so dass die Wachsform aus einer homogenen Masse be- 
nt. Ein aveiterer Vorteil, den ein Wachs mit guter \Verbindungsfähigkeit 
niedriger Temperatur besitzt, ist der, dass man ausserhalb des Mundes 
sches Wachs auftragen kann, ohne dass sich dabei durch Erhitzung die 
“rm des Modelles verärdert. Eine wirkliche Klebefähigkeit dagegen Jarf das 
Vachs unter keinen Umständen besitzen. Ts würde dann beim Modellieren 
7 den Instrumenten haften, sich nicht schaben lassen und ein glattes Ent- 
men des Wachsmodells aus der Kavität nicht gestatten, 


Auch die Farb: des Waches ist zu berücksichtigen. Sie soll dunkel 
"mug sein, So dass man leicht erkennt, an welchen Stellen das Wachs über 
en Rand der Kavität hinausragt. Jedoch darf die Farbe nicht so dunkel 

dass man durch eine dünne Schicht den Kavitätenrand nicht erkennen 
nn. Der zum Färben des W’achses benutzte Stoff muss metallfrei sein, da 
st beim Aushrennen des Wachses die Oberfläche der .Gussform, und da- 


ıh auch die der Einlage, beeinträchtigt würde. 


Von dem grossen Wert des direkten Abdrucks überzeugt, versuchte ich 
ndie auf dem Markte vorhandenen Sorten von Inlavwachs. Ausser zweien 
ren sie aber im Nun nicht zu verwenden. Von den zweien erweicht das 
lazgart Inlay Wax“ nur bei sehr hoher Temperatur. Es darf aber nicht über 
"er Flamme, sondern muss in Wasser von mindestens 58° C. erweicht werden. 
:"st bei dieser hohen Temperatur hat es so wenig Verbindungsfähigkeit, dass 

~ Kneten ausgeschlossen ist. Gelingt es jedoch, das Wachs in einem Stück, 
“ Falten, in die Kavität einzuführen, so kann man, da es sich äusserst 
“ schaben lässt und sehr hart ist, damit im Munde gute Wachsformen her- 
en. Der Erhärtungspunkt des zweiten \Vachses, das verbesserte „White's 
ay Wax“ ist ein bischen zu niedrig, die Erholungsfähigkeit ist etwas zu 
r sam, und beim Schaben im Munde erweist es sich ein wenig zäh. Da 
` aber gute Verbindungsfähigkeit besitzt, kann man unter reichlicher Ver- 
dung von kaltem Wasser, bessere Resultate als mit dem Taggart schen 
\achse erzielen. 

Durch Versuche bemühte ich mich festzustellen, ob es möglich sei, eine 
unse, die alle die zuvor besprochenen Eigenschaften eines guten Inlaywachses 
“asse, herzustellen. Ich versuchte die Erhärtungstemperatur auf ca. 35" C. 
u stellen, und die Härte, die Verbindungsfähigkeit und die sonstigen wünschens- 
Leten Eigenschaften so ausgeprägt als möglich zu machen. Inwiefern mir 
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dies geglückt ist, werden sie mit diesen Inlaywachsproben von der Harva. 

Dental Mfg. Co. nach meinen Angaben hergestellt, selbst prüfen Können. 
Ebenso wichtig wie ein gutes Wachs, sind die Instrumente, die man zur 

Modellieren benutzt. Selbst der Geübteste ist nicht imstande, ohne weeigre: 


x. 


Instrumente ein gutes \Wachsmodell im Munde herzustellen. Is ist miyi 
meine Absicht, Ihnen einen für alle Fälle ausreichenden Satz Instrumente z. 
diesem Zwecke zu beschreiben, aber auf ein paar, die sich in meinen Hinia 
als sehr nützlich erwiesen haben, möchte ich Sie doch aufmerksam maches. 
Bei allen diesen Instrumenten sollen die Schneidekanten so scharf wie irgen# 
möglich gehalten werden, so dass man das Wachs unter dem leisesten Dax 
schaben Kann. Dieses vermindert die Gefahr der Verlagerung der Wachsf=i 
während des Alodellierens. 


ei. 


rer; 





Fic. 1. Fia 2 Fi- R, Fis b Fig z. Fig 8 Fiz 5. 


Fir. 1. Scharfor Spatel, der erhitzt wind. den Uchberschuss abzusclneiten. 
Fir. 2. Grosser Löffel-Exenvator, um die Kauflächr zu schaben. 

Fig. 3. Kleiner Lotet, um Autbissstellen zu vertiefen. 

Fig 1. Spitzeeschlitiener Lonfel nm Fissuren herinstellen. 


Fiz. 5. Kleiner, dinner, gebogenen Zemnentspatel zur Entlernung eines zrosseren 
Ucherselmisses aus dem Proximaltäui. 


Fig. 6, Lanze. reel.twinkelir gebogene, dieikuntig geschliffene Sonde, zur Ra- 
arbeitung des Zervicalrandes. 

Fig 7. Spateltörmiges Ende eines Woodson Amalzamstopter-. zum Kiupr-sseu 
le. Waehses, und zum Schahen an leicht zugänglielien Stellen. 


Kavität gedrückt worden ist. zu entfernen, Dedient man sich Kleiner Lanz: 
„ebogener Spateln oder flacher Amalgamstopfer, deren Kanten mMessersch. 
geschliffen worden sind. In vielen Fällen eignet sich jedoch am besten 

diesem Zwecke ein kleiner, scharfer, erhitzter Zementspatel. Zur Meodelker.. 


der Wauflächen benutzt man einen grossen Löffel von va. 3 mm Dursbines- 
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er. ?). Auch ein kleinerer. Löffel von ca. 2 mm Durchmesser, (Fig. 3), leistet 
ı gewissen Stellen gute Dienste. Zum Ausarbeiten der Fissuren benutze ich 
nen Löffelexkavator von ca. 2 mm Durchmesser, dessen Seiten bis zu einer 
itze fortgeschliffen sind, (Fig. +). Die Schneidekante dieses Instrumentes hat 
nn ungefähr die Form der Fissur eines natürlichen Zahnes. Zum Modellieren 
r Proximalflächen benutzte ich die drei folgenden Instrumente. Für die 
aberen Arbeiten einen kleinen im Halbkreis gebogenen Zementspatel, (Fig. 5), 
wie das spatelförmige Ende eines Woodson’s Amalgamstopfers, (Fig. 7). Um 
Ich am Zervikalrande einer tief unter das Zahnfleisch gehenden Proximal- 
lung zu modellieren, müssen wir spezielle Instrumente benutzen. Zu diesem 
eck habe ich ein Instrument hergestellt, welches mir die besten Dienste 
eistet hat. Eine lange rechtwinklig gebogene Sonde wird so zugeschliffen, 
s sie im Querschnitt als Dreieck erscheint, (Fig. 6). Die eine Fläche soll dem 
it des Intrumentes zugewandt sein. Hiermit kann man, indem man die 
tze gegen den Zervikalrand drängt, jeden Ueberschuss an dieser Stelle glatt 
haben. Auch eignet sich dieses Instrument vortrefflich zum Glätten der 
zualen und bukkalen Ränder an den Proximalflächen. Neben den erwähnten 
trumenten kommen noch Sandpapier, oder besser Zeugstreifen in Betracht. 
se sollen ziemlich dick. und steif sein, so dass sie sich im Bogen um den 
m legen und nicht wie die ganz dünnen, sich bei Benutzung in gerader 
è von Rand zu Rand über die Kavität spannen lassen, 

Ich möchte Ihnen nun die Herstellungwcise eines Wachsabdruckes im 
nde beschreiben. Ein Tinölen der Kavität ist nicht nötig, wenn ein gutes 
whs gebraucht wird, da es keine Klebefähigkeit besitzt. Im allgemeinen 
cht man die Kavität nur mit Watte aus und führt das Wachs dann ein. 
snahmsweise benutzt man Watterollen, um die Umgebung des Arbeitsfeldes 
sermassen trocken zu halten. Da dieses das Modellieren erleichtert, 
rde ich jedem raten, der die Methode zum ersten Male versucht, es auf 
se Weise zu probieren. Die Wachsstange wird langsam über der Alkohol- 
nme erwärmt, bis ein Stückchen mit den Fingern abgekniffen und geknetet 
Jen kann. Das Wachs soll aber beim Erwärmen nicht schmelzen, weil 
lurch seine Erholungsfähigkeit sowie seine Schabefähigkeit leidet. Ein 
ses oder übermässiges Kneten ist immer zu vermeiden, da es einen ähn- 
wn Einfluss wie das Ueberhitzen auf das Wachs hat. 

Nehmen wir als Beispiel eine zu füllende Kavität, die sich an dem ersten 
eren Molaren über der Kaufläche und der distalen Fläche bis unter das 
ınfleisch erstreckt. Ist der interproximale Raum ein grosser, oder wie bei 
ı unteren Bikuspidaten, ein sehr ungünstiger, so legt man ein Metall- 
ttchen zwischen die Zähne und hält es durch etwas cingedrängte Watte in 
ser Stellung während der Einführung des Wachses fest. Wir formen nun 
ser erweichtes Wachs zu einem Kegel, führen die Spitze bis zum Boden 

proximalen Kavität ein und pressen die Masse mit dem Zeigefinger erst 
wh unten, bis die proximale Kavität voll ist. Dann, indem wir den Finger 
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nach vorn ziehen, drängen wir den Rest des \Vachses in die Karität ir 
Kaufläche. Hierauf lässt man den Patienten die Zähne fest zusammenbeise: 
und mindestens 30 Sekunden so halten, sodass das Wachs genügend Ze 
zum Entweichen hat. Ist der Biss ein sehr tiefer, so legt man ein Stüd. 
dicken Kofferdam, der Grösse der Kavität entsprechend, auf das Wachs, tr. , 
lässt darauf zubeissen. Hierdurch vermeiden wir zum Teil die Gefahr, das ; 
unsere fertige Einlage zu hoch wird. i 
Der Ueberschuss des Wachses wird nun von der lingualen und bukkaler, 
Seite des interproximalen Raumes entfernt. Der sonstige Ueberschuss bleix. 
einstweilen noch stehen. Nun stechen wir die rechtwinklig gebogene Son. 
(Fig. 6) von der proximalen Seite se tief wie möglich in das Wachs und suchen; 
die ganze Masse aus der Kavität herauszuheben. Gelingt uns dieses nicht, s 
sind Unterschnitte in den Wänden der Kavität vorhanden, die ausgefül 
werden müssen, ehe man einen weiteren Versuch macht, oder das Wac 
lagert im interproximalen Raume gegen der unter sich gehenden Fläche ; 
Nachbarzahnes. Im letzteren Falle müssen wir das Wachs mit dem gebogeng 
Spatel (Fig. 5) entfernen. Jst nun die Masse glücklich aus der Kavität, so i: 
man sie in kaltes Wasser. Hierauf nimmt man sie in die Hand, und untersu 
die Kavitätenfläche. Sind Vorsprünge vorhanden, die einem glatten Hera: 
nehmen der Wachsform hinderlich sein könnten, so entfernt man sie ı 
einem scharfen Instrument. Auch nimmt man von dem unteren Teil d 
proximalen Fläche fort, wenn übermässig viel vorhanden ist. Den ei 
Teil dieser Fläche aber, wo sie gegen den Kontaktpunkt des Nachbarzahne 
liegt, lässt man ungestört. Hierauf setzt man die Form wieder im Mund d 
Ist bei der ersten Entfernung grössere Gewalt angewandt worden, so wur 
es sich, die Form mit warmem Wasser zu bespülen, sie mit dem Finger ! 
in die Kavität einzupressen und den Patienten zubeissen zu lassen. Um 
\Wachs rascher zu erhärten, benutzt man etwas kaltes Wasser und fängt dant 
mit dem Modellieren der Kaufläche an. | 
Ist übermässig viel Wachs an dieser Stelle vorhanden, so erhitzt mA 
einen scharfen Spatel (Fig. 1) und schneidet damit den Ueberschuss fort, liss 
den Patienten zubeissen, und kühlt abermals mit Wasser ab. Mit dem lüfl-- 
förmigen Schaber (Fig. 2) entfernt man dann das Wachs, bis die Ränder 4+ 
Kavität freiliegen. Mit dem kleineren Löffel (Fig. 3) vertieft man nun die Eindrück: 
die die Höcker des Antagonisten beim Zubeissen gemacht haben. Hierauf schat: 
man mit dem zugespitzten Löffel (Fig.+) Rillen aus, welche die fehlenden Fissure: 
vorstellen sollen. Nachdem die Oberfläche durch sorgfältiges Schaben geglätt: 
ist, beginnt man mit der Modellierung der Proximalfläche. Um der Form - 
viel Halt wie möglich zu geben, glättet man erst die Ränder der Proxima- 
kavität, und nimmt die proximale Fläche selbst ganz zuletzt vor. Die Ränċ: 
bearbeite ich am liebsten mit der Jdreikantigen Sonde. Glaubt man den Rar 
überall glatt aligeschabt zu haben, so steckt man die Sonde wieder in & 
Wachs, möglichst in dieselbe Ocffnung, die man dabei zuvor gemacht hat un. 
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ebt die Form aus der Kavität heraus. Es wird sofort ersichtlich sein, ob 
as Wachs noch an irgend einer Stelle über den Rand der Kavität steht. Die 
' orm wird dann wieder eingesetzt und der Rand, wenn nötig, weiter ab- 
 eschabt. Sollte es dabei passieren, dass das Instrument, indem es die 
ührung an der Oberfläche des Zahnes verliert und dadurch zuviel von dem 
'achs entfernt, so muss an dieser Stelle frisches Wachs aufgetragen werden. 
s geschieht, indem man die Form aus der Kavität nimmt, in kaltes Wasser 
“gt und mit einem Wasserstrahl aus einer Spritze das anhaftende Blut und . 
‘ n Speichel abwäscht. Die Form dann in der Hand haltend, trocknet man 
-iteinem kalten Gebläse die betreffende Stelle, erwärmt auf einem Spatel ein 
-= mig Wachs, bis es beinahe flüssig wird und legt es, so nah als möglich 
t Rande des Modells, auf der zu ergänzenden Stelle auf. Dann setzt man 
fForm rasch ‘wieder ein, und presst mit dem gebogenen Spatel das Wachs 
tr den Rand der Kavität. Dieses muss geschehen, ehe die Oberfläche der 
. {m feucht wird, sonst verbindet sich das Wachs an den Stellen, wo es 
h beim Pressen faltet, nicht. 

Sind nun die Ränder zu unserer Zufriedenheit geglättet, so nehmen wir 
.Proximalfläche vor. An dieser Stelle lässt sich am bequemsten mit Sand- 
: jer oder noch’ besser mit Zeugstreifen arbeiten. Man schafft sich ausser- 
b des Mundes durch vorsichtiges Schaben einen eben genügenden Raum 
'ischen der Form und dem Nachbarzahne, um den Streifen durchziehen zu 
- nen. In der Nähe des Zervikalrandes darf sich der Streifen um den Zahn 
- ẹ anschliessen, und unter leichtem Druck hin und her gezogen werden. 
. $to mehr wir aber in die Gegend des Kontaktpunktes kommen, desto 
higer soll der Streifen, zur selben Zeit, an der ganzen Kontur der 
wimalfläche anliegen. Auch üben wir hier beim Glätten wenig oder gar 
| nen Druck mit dem Streifen aus. Um die bukkale Hälfte der Fläche an 
. ser Stelle zu glätten, lassen wir den Streifen lose in die linguale Seite des 
ischenraumes einlaufen und ziehen ihn langsam, aber eng an die bukkale 
-the des Zahnes anliegend, durch, Für das Glätten der lingualen Hälfte 
; dasselbe, nur in entgegengesetzter Richtung. In Fällen, wo der Biss un- 
. tig ist, kontrolliert man noch einmal die Höhe der Wachsform, indem 
. A mit einem erwärmten Gebläse die Oberfläche des Wachses erweicht und 
..ı Patienten zubeissen lässt. Findet man dann an einer der in Frage 
. amenden Stellen eine blanke Facette, so wird diese gut ausgeschabt. Ist 
a alles geglättet, so ist die Wachsform fertig. Ehe man aber die Form 
dgültig beiseite legt, macht nıaı an der Stelle, wo der Kontaktpunkt an- 
ringen ist, ein Zeichen. Autbewahrt wird die Wachsform in kleinen, mit 
ltem Wasser gefüllten Gläsern oder Schälchen. 

Eine weitere Beschreibung der Herstellungsweise von Wachsformen bei 
ır grossen Konturfüllungen würde diesen Vortrag zu sehr in die Länge 
hen. Ich möchte nur erwähnen, dass in diesen Fällen es oft sehr vorteil- 
ft ist, wenn man erst den Teil der Form herstellt, der an den Rändern 
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anliegt, und später die Konturen und Höcker hierauf aufbaut. Auch möcht: l 
ich Sie auf die Vorteile aufmerksam machen, die uns die direkte Abdnick- a 
methode bei der Herstellung von grösseren Füllungen unter den Klammem 
eines schon vorhandenen Ersatzstückes bietet. | 

Um die Wachsform auf den Gussstift zu bringen, nimmt man sie asi 
dem Wasser und legt sie auf ein Stück Löschpapier. Der Gussstift win 
dann erhitzt und ein kleines Stück Wachs an seine Spitze angeschmolznf 
Hierauf setzt man die Spitze des Stiftes an die vorher als künftiger Kontakt 
punkt gezeichnete Stelle an. Nach dem Gusse können wir dann wegen dies: 
so aufgetragenen Wachses, und aus dem, ‘an dieser Stelle vorhandenen (tv 
zapfen beim Einsetzen der Einlage einen idealen Kontaktpunkt herstelin‘ 
Sobald das, mit dem Gussstift frisch aufgetragene Wachs erstarıt ist, teg 
man das Ganze wieder in kaltes Wasser. Der Gussstift darf nie beim A 
setzen gewaltsam in die Form tief eingepresst werden. 

Sie sehen also, dass die Herstellung des direkten Abdrucks, Ueber 
Sorgfalt, eines guten Wachses und geeigneter Instrumente bedarf. Dii 
Methode bietet uns aber so viele Vorteile, dass sie bei jedem, der sich # 
Einlagen beschäftigt, mit der Zeit volle Anerkennung finden wird. In kur 
Worten sind die Vorteile, die uns die direkte Abdruckmethode bietet, 
folgenden: dass wir den Randschluss der Wachsform im Munde mit absolt 
Sicherheit kontrollieren Können, dass wir uns durch Abschaben an : 
Kavitätenfläche der Wachsform, ein glattes Herausnehmen ohne Gefahr 
Verziehens sichern können, dass hierdurch ein sicheres Passen der Ein. 
erreicht wird. Dass man einen idealen Kontaktpunkt herstellen kann, 
die Kaufläche immer dem Falle entsprechend ist, und dass hierdurch > 
lästiges Schleifen beim Einsetzen der Einlage vermieden wird. 

Der einzigste Nachteil, den man dem direkten, im Vergleich mit ! 
indirekten Abdruck, vorwerfen kann, ist, dass, wenn ein Guss misslingt, m 
bei dem indirekten Abdruck immer eine zweite Wachsform herstellen Ki 
während bei dem direkten die ganze Arbeit von Anfang an umsonst gews 
ist. Dagegen möchte ich aber erwidern, dass, wenn man den Prozent: 
der Misserfolge, die durch ungenaues Abdrucknehmen oder durch mangeh: 
ITerstellung des Modells eine Unbrauchbarkeit der fertigen Einlage verursach: 
mit dem Prozentsatz der Misserfolge beim Giessen vergleicht, wir fr- 
werden, dass die Misserfolge beim Giessen bei weitem nicht so häufig srd 
als die durch einen ungenauen Abdruck oder durch ein schlechtes Modell“ | 
ursachten. Nehmen wir daher lieber die kleinere Gefahr mit in den Kauf, -7 
der grösseren zu entgehen, | 
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EINLADUNG 
25, Jahres-Versammlung 


Zentralvereins in Amerika graduierter 
Doktoren der Zahnheilkunde. 





Laut letztjährigen Beschlusses findet die diesjährige 
Hauptversammlung zu Berlin 


in den ÖOstertagen, 
vom 9. bis 12. April, 


statt. 

Mit Veröffentlichung dieser Einladung wenden wir uns 
an die Kollegenschaft mit der herzlichen Bitte um recht zahl- 
reiches Erscheinen. Zugleich machen wir darauf aufmerksam, 
dass Mitte März die Liste der Vorträge und Demonstrationen 
zur endgültigen Aufstellung des Programms geschlossen wird; 
wir bitten die Kollegen, sich an jenen lebhaft zu beteiligen 
und den Kollegen Brosius, Charlottenburg 2, Savigny- 
platz 9/10 mit der Nennung im Programm zu beauftragen! 


Nähere Auskunft erteilen 


J. Milke, D. D. S, Dresden, Mosczinskvstrasse 4, 
| l. Vorsitzender. 
E. Michaelis, D. D. S., Charlottenburg, Joachimsthalerstr. 7, 
Schriftführer der Sektion Berlin. 
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Zwei kleine Verbesserungen des Giessverfahren. : 


Von Zahnarzt Knoche. 


Die folgenden Zeilen übergebe ich der Oeffentlichkeit, weil ich annehne. 
dass bei einem so jungen Verfahren, wie es das Giessen von Einlagen uni 
Prothesen ist, die Kunstgriffe des einzelnen für die Allgemeinheit Interess: $ 
haben. 

Der schwache Punkt der Einlagen ist der Randschluss, der se: 
häufig zu wünschen übrig lässt. Der Grund liegt in einem mangelhaften 
Wachsmodell, in Blasenbildung, mitunter auch in dem zu geringen Dampfdruck. 

Die Sicherheit des Erfolges kann man sehr erhöhen, wenn man å 
Mühe nicht scheut, von der Kavität einen Abdruck mit Goldfolie zu nehma 
(in schwierigen Fällen erleichtert man sich cie Arbeit durch Vorprägen all 
einem rasch hergestellten Spencemodell). Der Abdruck wird in situ in da 
gewohnten Weise mit Wachs ausgefüllt, nur darf man natürlich das (rt 
nicht einfetten. Gold und Wachs werden zusammenhängend herausgenonrä 
und wie gewöhnlich weiter behandelt. 

Die Einlagen, die ich mir auf diese Weise herstellte, wiesen durch 
tadellosen Randschluss auf, während ich bisher bei blossen Wachsmodel! 
immer mit einem Prozentsatz Misserfolge rechnete. Die Vorteile liegen v 
allem darin, dass eine Blasenbildung unter der Goldfolie nicht schadet 
auf der freien Fläche wird ja der etwaige Ueberschuss einfach verschlifie 
Ich finde auch, dass fehlerhafte Modelle leichter zu vermeiden sind, namen 
lich, wenn man das Wachs, zu einem spitzen Kegel geformt, nicht zu we: 
in die Kavität drückt; dadurch wird die Goldfolie fest gegen die Ränder z 
presst. Auch kann man etwaige kleine Defekte des Randschlusses dt’ 
den Ueberschuss der Folie ausfüllen, doch ist das natürlich immer eine mis, 
liche Art der Korrektur, die nur im Notfall angewendet werden darf. 


Das Giessverfahren hat die Diatoriks auch bei Metallarbeit Verw eu] i 
finden lassen. Eine diatorische Bikuspidatenkrone stellte ich in einiz 
Fällen so her, dass ich in den erweiterten Wurzelkanal einen dünnen Met:™ 
stift steckte und den Zahn mit Wachs daran befestigte. Das Wachs s 
den Spielraum zwischen Stift und den Wänden des Wurzelkanals sowie d 
Spalt zwischen Wurzel und Zervikalteil des Zahnes ausfüllen und der Zei? 
etwa soweit in Wachs gehüllt sein, wie bei einer Kautschukprothex '¥ 
Kautschuk. Der Zahn wird auf den Kegel mittels des Wurzelstifts aufgest. 
dieser nach dem Trocknen der Einhettungsmasse entfernt, das Gold u:i 
eingegossen und der Zapfen, an dem der in der Vertiefung des Kegels i~ 
bliebene Ueberschuss hängt, als Wurzelstift benutzt. Die Kronen, die ich = 
hergestellt habe, werden seit fünf bis sieben Monaten ohne Misserfolg se 
tragen. Es sind durchweg solche auf unteren Bikuspidaten; weder bei obere 
Bikuspidaten, noch bei Frontzähnen scheint mir das Bedürfnis nach neu: 
»tiftzahnmethoden vorzuliegen; auch bin ich der Meinung, dass Diatonik- 
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:war dem vorwiegend senkrechten Druck der Mahl- bezw. Backzähne aus- 
eichend Widerstand leisten, dass aber ihre Verwendung in der Front bei 
‚letallarbeiten ebenso zu Misserfolgen führen muss, wie bei Kautschuk. Auch 
'er Verlust eines Stückchen Wurzelstift, der bei dem geschilderten Verfahren 
nvermeidlich ist, erscheint mir bei Frontzähnen zu bedenklich, wenn’ es sich 
uch nur um die ca. 2 mm handelt, mit denen der Stift in den Kegel montiert 
ird und die der Länge natürlich verloren gehen. Ich habe daher das Ver- 
ıhren auf die Fälle eingeschränkt, wo es aus ästhetischen Gründen und mit 
icksicht auf die pekuniäre Lage des Patienten indiziert schien. 

Ich kann -bei dieser Gelegenheit eine Bemerkung nicht unterdrücken. 
uch die Jüngeren und Jüngsten von:uns haben schon wiederholt das Spiel 
ıterlebt: Materialien und Methoden, mit anfänglicher Begeisterung begrüsst, 
ieten schnell in Misskredit, um bald ganz oder grösstenteils zu verschwinden. 
est nan in alten Fachzeitschriften, mit welchem Skeptizismus von unsern 
orgängern so grundlegende Bereicherungen wie z. B. Amalgam und Kaut- 
huk anfänglich aufgenommen wurden, so kann man sich der Erkenntnis 
cht verschliessen, dass die kritiklose, allzu ausgedehnte Anwendung von 
werungen Schuld trägt an der Unsicherheit, unter der unsere Arbeit leidet. 
wilen wir einen ruhigen und stetigen Fortschritt, so müssen wir den alten 
tz beherzigen: „Ne quid nimis.“ 

| „Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde.“ 





Einige Prinzipien in bezug auf Farben und ihre 


Anwendung bei Porzellan-Inlayarbeit. 
Von W. L. Fickes, D. D. S. 


Ein Operateur wird bei der Auswahl der Zähne vielen Schwierigkeiten 
segnen, wenn er die Prinzipien der Farben und des Lichtes nicht kennt. 
ne Kenntnis dieser Prinzipien und ihrer Anwendung auf die Künste wird 
n instand setzen, sehr gute Resultate zu erzielen, die er ohne diese Kenntnis 
"ht erlangen Könnte. l 

Die optische Wirkung der Farbe eines Porzellaninlays ist von unzähligen 
dingungen und Einflüssen abhängig, von denen einige unkontrollierbar sind, 
ahrend andere so modifiziert werden können, dass sie annähernd den ge- 
inschten Effekt hervorbringen. Viele der Modifikationen sind so gering, dass 
2 den Operateur nur verwirren würden, wenn er versuchen würde, sie in 
tracht zu ziehen, Jene Einflüsse, welche kaum bemzrkbare Modifikationen 
+ den intensiveren Farben verursachen, brauchen in bezug auf die 
hwächeren Schattierungen und hellen Tönungen der Farbe, die bei der Aus- 
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wahl der Zähne benutzt werden, nicht in Betracht gezogen zu werden. E: 
vibt aber eine Zahl von Einflüssen, die die Farben modifizieren, und die tx- 
rücksichtigt werden müssen. Den Anfänger verwirren sie, aber dem erfahrene. 
Koloristen dienen sie zu seinen Zwecken. 


Die Wichtigkeit der Geschicklichkeit bei Erkennung von Abtonunge: 
und Farbentönen. 

Die Geschicklichkeit, die verschiedenen Abtönungen und Farbentöne eins 
Zahnes nachzuahmen, hängt ebensoviel von unserer Empfindlichkeit für d- 
verschiedenen Farbenabstufungen, als von unserer Geschicklichkeit in dz 
Handhabung des Materials ab. 

Farbe zeichnet sich durch drei Attribute aus: Reinheit, Schattierun; endy 
Glanz. Die Grundfarben sind die, die sich im normalen Spektrum befinde. 
Die Reinheit der Farbe eines natürlichen Gegenstandes besteht in der Proponi- 
des weissen Lichtes zu dem farbigen Lichte, das daraus hervorströmt. D 
Schattierung der Farbe hängt von dem Grad der Brechbarkeit oder us 
Wellenlänge des Lichtes ab. Kine Farbe hat ihre grösste Intensität oder 4 


* 
LA 
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vesättigt, wenn sie die grösste Reinheit und den grössten Glanz besitzt. Eg 
Uebermass von Reflexlicht würde jedoch die Tendenz haben, die Intensiv 
der Farbe zu schmälern. Ä ; 

Man hat gefunden, dass das Auge den Veränderungen der Wellenlän:e 
oder der Schattierung gegenüber so empfindlich ist, dass mehr als tausend 
Schattierungen des Normalspektrums zu unterscheiden sind. Rood berechnu 
dass bei 100 leichten Variationen in Leuchten und indem man die Variation; 
der Schattierung durch Hinzufügung weissen Lichtes 20 mal vervielfältigt, (a 
Zahl der Schattierungen und der Variationen in ihren dem Auge unterschei4 
baren Tönen 2 Millionen beträgt, ohne die möglichen Veränderungen in Betrest 
zu ziehen. Wenn das geübte Auge diese zahlreichen Farbenabstufungen wat- 
nehmen Kann, müssen wir einsehen, dass es möglich ist, die Empfänglichke 
unserer eigenen Augen zu verbessern, da der gewöhnliche Mensch nur eiri 
der intensiveren Farben und eine sehr begrenzte Zahl von Veränderungen 
ihren Tönen unterscheidet. | 

Wir finden in Zähnen nur zarte Abtönungen und um sie nachzuahnı: 
müssen wir imstande sein, sie zu unterscheiden. Der Expert Operateur wir 
die kleinste Abtönung, die geringste Veränderung in Schattierung und Tv 
unterscheiden, darauf beruht zum grossen Teil seine Geschicklichkeit, Farten 
probleme zu überwinden. Daher ist es für den Inlayarbeiter unumgängl: 
notwendig, Farben zu beobachten und zu studieren, und die verschieden. 
Einflüsse, die ihre Schattierung und den Glanz modifizieren. 


Pigmente und ihre Beziehungen zu Porzellan. 
Die Farbe eines Körpers wird durch das Licht bewirkt, welches v 
ner Fläche auf das Auge geworfen wird. und befindet sich nicht im Karpe. 
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ast, Der Teil des Lichtes, den der Körper rejektiert, und nicht, welchen 
absorbiert, gibt die Farbe. Pigmente sind pulverisierte.. Materialien, die 
utzt werden, um Farben hervorzubringen, und sind meistens mineralische 
hstanzen. Jedes besondere Partikelchen Pigment ist gewöhnlich ein Kleinster 
vhsichtiger Körper. Diese Partikelchen verursachen durch selektive Ab- 
ption die Farbe. Jedes Partikelchen eines Pigmentes kann durchsichtig 
, wenn aber viele vermischt sind, sind sie entweder undurchsichtisr, 
translucent, translucent oder transparent. Seine Farbe verdankt Porzellan 
stsächlich seiner chemischen und physikalischen Beschaffenheit und dem 
handensein von Pigmenten, die durch die verschiedenen Absorptions- 
'heinungen, Refraktion, Reflektion, Diffusion etc. des Lichtes beherrscht 
den. | 

Es ist gefunden worden, dass mineralische Pigmente die dauerhaftesten 
‚ von denen, die zum Färben des Porzellans gebraucht werden, sind 
ohnlich die schwer schmelzbaren diejenigen, die am wenigsten ihre Farbe 
\lunde verändern. Die aus mineralischen Substanzen hergestellten, dic 
t „xydieren, oder die durch die Wirkung des Lichtes der Feuchtigkeit, 
luft, der Säuren und anderer Ursachen verändert werden, haben im all- 
einen einen niedrigeren Schmelzpunkt als diejenigen der permanenteren 
sen. Die Varietät der Pigmente, die zum Färben der sogenannten niedrig 
wlzbaren Porzellane benutzt werden, ist grösser als die für die hoch- 
wlzbaren, da manche Pigmente die grössere Hitze nicht ertragen können. 
e niedrig schmelzbaren Pigmente sind ein Nachteil, da sie im Munde sehr 
t Veränderungen unterworfen sind. All die Schattierungen und Töne «ler ` 
en, die zum Wählen der Zähne erforderlich sind, sind bei den höher 
wlzbaren Zähnen eingeschlossen. Eine unendliche Varietät kann durch 
hination einiger weniger Farben hervorgebracht werden. 


sendung von farbigen Porzellanen bei der Konstruktion eines 
Inlays, um die Farben des natürlichen Zahnes zu imitieren. 


Alle Pigmente, die zum Färben des hochschmelzbaren Porzellans benutzt 
len, lassen sich mischen, und unzählige Kombinationen können gebildet 
len. Der Porzellanarbeiter kann alle Farben der hochschmelzbaren Körper 
ebenso viel Feinheit mischen wie Oel mit Wasser. Die Farben ändern 
während des Backens materiell nicht, sie entwickeln sich zur vollen 
ısität. Mischungen von schwer schmelzbaren Porzellanfarben werden im 
t annähernd dieselben Modifikationen durchmachen, wie bei der Mischung 
Oel- und Wasserfarben von gleicher Intensität von Schattierung und Ton. 
Resultate sind in einer begrenzten Ausdehnung verschieden, durch Ver- 
.denheiten in Hitze und Komposition bedingt. Die Farben werden, wenn 
ucht genug gebacken sind, nicht voll entwickelt, wenn zu viel gebacken, 
izt sein. Die Farbe wird durch zu starkes Backen des Porzellans ent- 
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weder durch chemische Veränderungen in den Pigmenten oder durch partil: 
Dekomposition des Porzellankörpers heller werden. Die Abschwächung !- 
Farbe im letzteren Falle ist möglicherweise der Porosität zuzuschreik: . 
Porosität hat auf Licht und Farbe eine ähnliche Wirkung wie die Pulverisien:: ' 
des Porzellans, d. h. es vermengt die verschiedenen farbigen Lichtstrahle ; 
und das bringt weisses Licht hervor. Wenn alle wesentlichen Forderunss 
beobachtet werden, kann der Operateur bei den chemischen \eränderux: 


in den Pigmenten nicht fehlschlagen. 













Porzellan wird durch Metalle und ihre Oxyde gefärbt, sie sind glänzen 
klarer und reiner in Schattierung und Ton als die folgenden, die herges 
sind, indem man zwei- oder dreifarbige Körper mischte, z. B. blau wir: 
Kobalt und gelb mit Titanium gefärbt, aber das Resultat dieser Mischung ı 
ein gebrochenes graugrün, das keine so reine Farbe ist wie die durch Chror: 
hervorgebrachte. 


wi 


Die Lagenmethode im Vergleich mit anderen Methoden. 


Die Mehrzahl der Porzellanoperateure benutzt die durch Dr. Reeves 
geführte Schichtmethode. Es gibt Gründe, warum dieselbe vorzuziehen : 
Porzellankörper sind alle mehr oder weniger durchsichtig: jede Schi: 
durch die angrenzenden beeinflusst. Der Grad der Modifikation ist hauptsächi 
von der Dicke jeder folgenden Schicht. von seiner Stellung in dem Inlay, » 
dem Grad der Durchsichtigkeit des Körpers, von den Schattierungen 
Farbentönen und von der Intensität der Farben abhängig. All dies 
Führer zum Endresultat. Die veränderliche Dicke der Lagen hat einen Eir! 
auf die Endfarbe. und eine Kenntnis jenes modifizierenden Einflusses w 
leichter erworben, weil wir das Mass der Dicke und der Farbe haben. ı 
zu führen. 

Wir erhalten bei der Schichtmethode reinere Farben, die Modıfikatı 
in den Farben werden leichter verstanden. Die direkte Mischung der Ki 
bringt durch Absorption der vermehrten Lichtstrahlen einen grösseren Proz« 
satz von schwarz hervor, als bei der Benutzung der Schichtmethode. Hd 
Abtönungen können leicht durch dunkle Töne vertieft werden, aber dur 
Töne können nicht heler gemacht werden. Das Steigen oder Fallen “ 
Tones wird beim Backen in Lagen besser kontrolliert. Die Endfarbe vd 
nach und nach hervorgebracht, und daher ist es möglich, bei jeder Stufz. ^a 
zur Endlage, Modinkationen zu machen. 

Der Porzellanarbeiter sollte experimentieren, indem er viele Kombinatı ~- 
von gefärbten Körpern in Lagen von verschiedenen Dicken und Mischu’. 
macht. Diese Kombinationen sollten verschiedene Intensitäten in Sehati ` 
und Ton haben. Befürchtungen und Zweifel werden dann bald verschwin 
und der Operateur wird nach und nach mit grösserem Vertrauen und grisswı 
Geschicklichkeit arbeiten. 
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nkontrollierbare Einflüsse, die die Tendenz haben, die Schönheit 


der Plombe zu beeinträchtigen. 


Es besteht ein Unterschied zwischen der optischen Dichtigkeit und den 
\sikalischen und chemischen Charakteristiken des Porzellans und eines 
türlichen Zahnes, und aus diesem Grunde ist es unmöglich, ein Porzellan- 
áy so herzustellen, dass es unter allen Bedingungen dieselbe Farbenwirkung 
Schattierung und Ton hervorbringt. Viele Einflüsse modifizieren die Farbe, 
B. Unterschied in der Lichtquelle, die Lage der Plombe in bezug auf die 
htquelle, die Beziehung der Plombe von der Seite, von welcher die 
achtung gemacht wird, und Verschiedenheiten in der Struktur der Augen 
Beobachter usw. Daher ist es möglich, ein Inlay zu machen, das die 
.attierungen und Farbentöne eines natürlichen Zahnes nur unter gewissen 
inmten Bedingungen wiedergeben wird. Sobald diese Bedingungen sich 
ndert haben, wird auch die Farbe modifiziert. Diese Veränderungen sind 
xh gewöhnlich so gering, dass, wenn das Inlay sonst in Farbe und Ton 
kommen ist, es auch unter den genannten veränderten Bedingungen nicht 
von einem natürlichen und lebensähnlichen Aussehen abweichen wird. 


Die Farben eines Inlays werden also modifiziert 1. durch die Veränderungen 
: die Intensität des Lichtes, durch welches es beleuchtet wird, 2. durch 
xhiedene Arten von Kontrast, durch Berührung oder Kontakt mit anderen 
n und 3. durch Kontrast von ergänzenden Farben von dem okularen 
krum. Die Farbe eines Gegenstandes wird durch das Licht, das von den 
enzenden Gegenständen reflektiert wird, modifiziert. Die Nebeneinander- 
ung der ergänzenden Farbe hebt eine Farbe zu einem höheren Punkt in der 
skala. Z. B. graugrün nimmt durch die enge Nachbarschaft von rot im rosa 
nleische einen lebhafteren Ton von grün an. Wenn ein Gegenstand unter 
em, weissem Licht rot ist, neigt er zu orange, wenn er von anderen Gegen- 
Jen grünes Licht erhält; gelbes Licht hinzugefügt, hebt die Tendenz zu 
we mehr hervor. Ist aber das hinzugefügte Licht blau oder violett, so 
de das rote Licht karmoisin oder purpurn werden. Wenn wir einen 
ien Gegenstand ansehen, und unsere Augen dann zu einem anderen 
Wen, wird die Farbe des letzteren durch die ergänzende Farbe der ersten 
œ modifiziert werden. Das Sin] wenige der Einflüsse. die die Farben 
zieren; aber jede ist für unsere Arbeit von Tragweite. 

Die lokale Farbe oder die, wovon die Natur eines Gegenstandes abhängt, 
“ständiger, wenn die Oberfläche eines Gegenstandes rauh ist. Daher 
te ein [Inlay nur so lange in starkem Feuer bleiben, bis es noch keine hohe 
sur hat. Eine leicht unebene Oberfläche kann ebenso wie die volle Stärke 
Porzellans bei geringerer Temperatur erreicht werden. Es muss glasiert 
ı. und doch kleine konische Erhöhungen haben. Diese Erhöhungen auf 
Oherfläche des Porzellans reflektieren das Licht nach allen Richtungen. 
.r ist die Lokalfarbe durch Veränderungen der Positon in bezug auf die 
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Lichtquelle, durch Veränderungen in den relativen Stellungen des Inlays uw 
des Beobachters, oder durch Modifikationen in der Lichtquelle, nicht so beein- 
flusst, wie es bei polierter oder glasierter Fläche wäre. 


Wirkung des Lichtes oder Ausschluss des Lichtes auf die Farb: | 
eines Porzellaninlavs in Bezug auf Ton. | 

Wenn zu einer Farbe oder Schattierung weiss hinzugefügt wird, sa is 

das Resultat eine Abtönung jener Farbe oder Schattierung, und ihre Inten nsi d 
$ 


ist geschwächt oder erhellt. Bei Zusatz von schwarz erhält die Farbe ein af 
Schatten, und die Intensität wird trauriger oder dunkler. Zusatz von weissen 
Licht hat eine ziemlich ähnliche Wirkung zu weissen Pigment: bei Ausschtus: 
von Licht ist das Resultat V’rerdunklung, ähnlich wie bei Zusatz von schwarz 
Aus diesen Tatsachen schliessen wir, dass die Farbe eines Inlavs durch hr 
zugefügte Erleuchtung geschwächt oder erhellt wird; wird es dort gestellt, vi 
das Licht nicht direkt darauf fällt, wird die Farbe dunkler. Das lehrt u 
dass ein Inlav in einer Position, wo das Licht ungehemmt ist, im Ton lu 
dunkler gemacht werden muss, als eines, das in einer weniger exponie:s 
Position steht. Licht, das durch ein Inlay von der lingualen nach der labin: 
Fläche transmittiert wird, hat auch die Tendenz, die Farbe in der Tonsk. 
zu heben und den Glanz der Farbe zu erhöhen. 

Der Ton der Farbe eines Porzellankörpers kann geschwächt werden, ł 
oder in anderen Worten, — es kann ein stärkerer Schatten der Fat 
hervorgebracht werden — durch die Hinzufügung von schwarz e. 
neutralem grau. Jedoch würde dies die Tendenz haben, Schattierung ung T 
zu wechseln. Ein farbiger Porzellankörper mit einem anderen Körper von \ 
schielener Farbe gemischt, erzeugt ein Porzellan, das nicht nur die Schattieren 
verändert, sondern auch einen dunkleren Schatten hat. Die Verdunkluna 
durech die Absorption von vermehrten Lichtstrahlen bewirkt, da jedes Pi o 
zur Absorption gewisse farbige Strahlen aussucht und andere ausströmt. zi 
satz eines weissen Körpers zu einemi farbigen Körper schwächen die Fart 
das Resultat wird eine leichte Veränderung in der Skala des Tones sein. 









Zemente und ihr modifizierender kinfluss auf Inlays 

Die Modifikationen in der Farbe eines Inlays, nachdem es einzenmient. 
ist, sind gewöhnlich der Wirkung des Schattens des Zementes zugeschrie. 
worden. Das ist irreführend, wenn wir den gewöhnlichen a. c 
Schattens zu bestimmen wissen. Man hat gesagt, dass dieser Schatten na 
vorhanden sein würde, wenn wir ein durehsichtiges Zement erhalten kön. 
Wenn Licht durch zwei Medien, die in optischer Dichtigkeit verschieden s: 
passiert, wird es refraktiert. Wenn das Zement einen Teil der farh 
Strahlen absorbiert, die durch Zahn und Porzellan absorbiert sind. wird & 
gewisse Proportion von schwarz gebildet: wenn das Zement einen Tel 
hellen Strahlen absorbiert, wird eine Zunahme an Glanz stattfinden; wena 
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¿nent die Eigenschaft hat, weisses Licht und farbige Strahlen, die der 
rkung der Porzellanfarben entgegenwirken, zu transmittieren oder zu reflek- 
ren, wird eine Veränderung in der Farbe der Plombe sein. 

Das sind noch nicht alle Veränderungen, die des Zementes wegen statt- 
den, aber sie sind genügend, um zu demonstrieren, dass die Modifikationen 
der Farbe nicht allem zuzuschreiben sind, was gewöhnlich unter „Schatten“ 
rstanden wird. Sie beweisen auch die Tatsache, dass ein durchsichtiger 
ment nicht durchaus das Problem lösen würde. Wir fordern einen Zement, 
' bei der Veränderung der hellen Strahlen, die durch den Zahn geleitet 
rien, den geringsten TFinfluss haben wird, und das so wenig Veränderung 
| Reflektstrahlen wie möglich verursacht. Es sollte eine optische Dichte 
schen Porzellan und Zahnsubstanz sein, so dass die Lichtstrahlen mit so 
ig Veränderung als möglich geleitet werden können. Es könnte so un- 
chsichtig sein wie der Zahn, und auf das Schlussresultat doch nicht 
ender einwirken als der Zahn selbst. 

Eine Kenntnis der verschiedenen Modifikationen, die durch das Zement 
ursacht werden, kann am leichtesten erlernt werden, indem man so wenig 
ıentfarben als möglich braucht. Geschicklichkeit, die modifizierenden Ein- 
se einer Farbe Zement zu bewältigen, ist schneller erlernt, als wenn viele 
raucht - werden. Zemente, welche in chemischer Beschaffenheit oder in 
tallisation verschieden sind, sind auch in ihren optischen Wirkungen ver- 
eden. Daher ist es leichter, Kenntnis dieser Wirkungen zu erhalten, indem 
ı nur eine Art Zement braucht. 

Nur durch die Kenntnis der Optik, besonders in bezug auf Licht und 
be, ist der Porzellanarbeiter imstande, verblüffende Farbenprobleme zu 
n. Eine vollständige Erklärung jeder Phase des Gegenstandes über Farbe 
seine Beziehungen zu Inlayarbeit kann nicht in einer kurzen Abhandlung 
eben werden, daher hat der Schreiber seine Bemerkungen auf wenige 
lamentale Fragen beschränkt. „Cosmos“. 








Rationelle Behandiung der eitrigen Pulpa. 
Von B. H. Harms, D. D.S. 


Ich will Ihre Aufmerksamkeit auf einen der interessantesten Zustände 
sen, die wir als Zahnärzte zu behandeln haben. 

Eitrige Pulpen sind viele Jahre hindurch empirisch behandelt worden, 
es wurde ein Agens gebraucht und ein Resultat hervorgebracht, aber wie 
swr Agens in dem gegebenen Falle wirkte, war nicht bekannt. 

Wenn Zustände rationell behandelt werden, wissen wir 1., womit wir 
zu tun haben, und 2., was für ein Resultat das bestimmte Mittel her- 
bringt, 
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So grosse Fortschritte die Zahnheilkunde auch in den letzten Jahre: 
gemacht hat, so ist doch das Feld der Pharmakologie, das von den Wirkunger 
der Heilmittel auf die Gewebe des Körpers handelt, mehr oder wenig ver- 
nachlässigt worden. 

Meine Zeit erlaubt mir nicht, in eine längere Erklärung der Chemie Je 
Pulpazersetzung einzugehen. Ich will so kurz wie möglich das Zusammen 
brechen des Pulpagewebes erklären und Ihnen an einigen chemischen Prub.: ir 
zeigen, wie gewisse Agentien auf das zersetzte Pulpagewebe wirken. | 


Im normalen Standpunkte unterscheidet sich das Pulpagewebe nicht v: 
den anderen Geweben des Körpers. Es ist aus Kohlenstoff, Wasserst:! 
Stickstoff und ein wenig Schwefelstoff zusammengesetzt, zuweilen findet ı 
im Protoplasma ein wenig Schwefelstoff und im Haemoglobin des Blut 
Eisen. Alle oder fast alle tierischen Gewebe sind aus Carbohyudraten, Proteis 
und Fetten zusammengesetzt und wir nehmen an, dass das Pulpagewe 
gleichfalls diese Zusammensetzung enthält, obgleich verschiedene Männer ! 
der Profession behaupten — bewiesen haben sie es jedoch niemals 4 
dass sich ein oder das andere dieser Zusammensetzungen nicht im Pud 
gewebe vorfindet. Bei der Zersetzung der Carbohydrat-Zusammensetzunz 
bildet sich ein Gas in der Wurzel des Kanals des Zahnes, bekannt al 
Carbodioxid- Gas; durch die Fäulnis der Proteidzusammensetzungen wer: 
Ptomaine gebildet, durch die, Fäulnis der Ptomaine Ammoniak und Hyd 
genium sulfidum. Ausser den Ptomainen, die sich im Pulpakanal bilde 
werden wenigstens 3 Hauptgase gebildet, nämlich: Carbondioxidgas, welt! 
aus den Carbo-hydrat-Zusammensetzungen hervorgeht, Ammoniakgas ıf 
Hvdrogensulfidgas, die durch die Zersetzung der Prodeitzusammensetzurz 
gebildet werden. 

Da wir jetzt wissen, wie die Gase, die sich im eitrigen Pulpakan 
vorfinden, beschaffen sind, wollen wir Mittel finden, diesen Gasen entgeref 
zuwirken, sie chemisch in Flüssigkeiten und feste Stoffe zu verwani-h 
um sie unschädlich zu machen. Der Agens, der, wenn er im eitrigen Pup 
kanal eingeschlossen, auf diese Gase wirken wird, ist Formaldehydum in 4 
Form einer 40 'ọ Lösung in Wasser, im Handel als Formalin bekannt. Mg 
gleichen Teilen von Trikresol ist Formalin ein ideales Heilmittel zur Be 
nutzung in eitrigen Kanälen; es verbindet sich mit Trikresol in allen i7- 
portionen. 














Die Wirkung des Formalins. 


Betrachten wir nun kurz die Wirkung dieser Mittel auf die Gase v 
das eitrige Material in der Pulpakammer und den Kanälen. Wenn Ammon: 
gas und Formaldehydgas mit einander in Berührung gebracht werden. ìn. 
eine chemische Reaktion statt: das Resultat ist die Bildung eines fesis 
Körpers, Urotropen genannt. Urotropen für medizinische Zwecke wird #- 
der Kombination dieser beiden Gase gemacht; in der Medizin dient e- 
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:sinfektionsmittel, besonders für die Harnblase. Auf diese Weise haben wir 
rch die Benutzung von Formalin eins der Gase des eitrigen Zahnes in einen 
sten Körper verwandelt, der an und für sich ein Desiefektionsmittel ist und 
ne schädlichen Eigenschaften besitzt. Wenn Formalin mit Hydrogensulfid- 
sin Kontakt gebracht wird, findet eine 'chemische Veränderung’ statt, und 
r Geruch verteilt sich. Wenn Sie die Flüssigkeit, die aus dieser chemischen 
rtindung entsteht, in eine Schüssel zum \erdampfen geben und es lang- 
n verdampfen lassen, nachdem ihr Zeit gegeben wurde, etwas Wasser ab- 
‚ondern, werden Sie finden, dass das, was in dieser Schüssel bleibt, brennt, 
recht nur nicht wie Hydrogensulfid, sondern wie Holzalkohol. 

Es macht den Eindruck, dass die Hauptdinge, die wir zu bekämpfen 
xn, Ptomaine, Hydrogensulfid und Ammoniakgas sind, dass alles, was wir 
der Behandlung dieser Zustände brauchen, Formaldehydum ist. Und 
sache ist, dass auch nur Formaldehydum erfolgreich bei der Behandlung - 
\eitrigen Pulpen gebraucht werden Kann. Es darf aber nicht stärker als 
'a benutzt werden. 


Die Wirkung des Trikresol. 


Aber die Fette sind geblieben. Wir glauben, wir haben Fette, wenn 
utim Grundgeiwebe, so doch als Resultat des Zusammenbruches des Grund- 
cebes, In unserer Materia Medica finden wir, dass Lysol ein gutes Anti- 
tikum ist, dass es durch die Wirkung von Kresol auf Fette hervorgebracht 
rde, Nachdem die Fette auf die Kresole gewirkt hatten, wurden sie durch 
Benutzung von Alkohol verseift und das Resultat war Lysol. Kresole 
ein Phenole. Es gibt 3 Kresole: Meta-, Ortho- und Parakresol; ausser- 
\ haben wir eine Flüssigkeit, die im Handel als 'Trikresol bekannt ist und 
: verfeinerte Mischung dieser 3 Kreosole ist. Trikresol ist 3mal so stark 
r nur ?f; so giftig wie Phenol. 

Wenn nun .Lysol bei der Wirkung von Kresol auf Fette hervorgebracht 
t? und dann durch die Benutzung von Alkohol verseift wird, und wenn 
Fette als Resultat des Zusammenbruchs des Pulpagewebes haben, scheint 
fast möglich, in der Pulpakammer etwas hervorbringen zu Können, das 
igstens mit Lysol verwandt ist. Daher brauchen wir Trikresol als Mittel, 
Formalin abzuschwächen. Erstens, weil es mit Formalin in allen Pro- 
‘onen gemischt werden Kann, zweitens, weil es an sich selbst ein gutes 
infektionsmittel ist, und drittens, weil wir glauben, es wirke auf die Fette; 
n wenn wir absoluten Alkohol gebrauchen, was wir immer tun sollten, 
de Wurzelkanäle auszutrocknen, wird ein Agens gebildet, das Lysol 
ich ist, 

So bekommen wir eine Mischung, die nicht nur Ammoniak und die 
“aine, sondern auch die Fette und alle Substanzen zum Vorteil verteilt. 
lagen-Sulfid vereinigen sich und bilden Holzalkohol, das für die Mikro- 
nismen Gift ist. Ammoniak und Formaldehyd vereinigen sich auch und 
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erzeugen Urotropen, das ruhig in den Tubularstrukturen eines Zahnes ;-- 
lassen werden kann. Daher werden, wenn man eitrige Pulpen mit gleichen 
Teilen von Formalin und Trikresol behandelt, ausgezeichnete Resultate erz.. 
werden. 


Die Methode, Formalin und Trikresol zu benutzen. 


Bei der Beutzung dieser Mischung muss folgende Operationsmethi.: 
befolgt werden: Bei der ersten Sitzung wird der Kofferdam angelegt: we: 
möglich, wird die Pulpakammer gründlich geöffnet, der Mund der Kan. 
muss offen sein; jetzt ist es noch nicht möglich, das faulige Material ::- 
den Wurzelkanälen zu entfernen, da die Gefahr besteht, sie durch das Foran - 
zu stossen. Die Pulpakammer wird gereinigt, und ein. kleines Stück:t. 
Watte, das in die Lösung getaucht ist, wird hineingelegt; darüber komnt: 
anderes Stückchen Watte, dann wird die Oeffnung mit Zement verschloss: 
2 oder 3 Tage bleibt es darin, dann wird wieder Kofferdam angelegt. 
Zement und die Watte entfernt und nun der Kanal gründlich gereinigt `“ 
Alkohol getrocknet und die Lösung wieder für drei Tage oder länger: 
geschlossen. Man kann aber jetzt auch eine mildere Lösung, 2 Teile `’ 
kresol auf einen Teil Formalin, benutzen, da diese beiden Mittel sich in ie. 
Proportion mischen. Nach dieser Zeit können die Kanäle, wenn der Ze 
keinen Grund zur Besorgnis gegeben hat — und er wird es nicht tun, vwe 
alles richtig befolgt wurde — getrocknet und gefüllt werden. Sorgfalt t- 
gebraucht werden, damit Formalin nicht in die den Zahn umgebenden Ges- 
dringe; auch ist zu prüfen, ob jeder Wurzelkanal wirklich tote Pulpa ent 
denn wenn Formalin mit lebendem Gewebe in Kontakt gebracht wird. :: 
ursacht es furchtbaren Schmerz. 


Bem. Nach der letzten Pharmakopöe wird Trikresol jetzt Kresol genar: 
Items of Interest. 








Lingua villosa nigra (Sehwarzo Zunge). 


Die Verwendung des Wasserstoffsuperoxydes macht von Tag zu 
immer mehr Fortschritte. Das Präparat wurde als das vorzüglichste : 
unschädlichte Desintizienz zuerst von französischen Aerzten warm empfen- 
trotzdem aber nicht in dem Masse angewendet, wie man dies hätte ©: 
derartigen Publikationen erwarten dürfen, zumal wie sie von den namhaftes.. 
französischen Aerzten vorliegen. Dies hatte aber einen leicht verständi: 
Grund. Das französische \asserstoffsuperoxyd, wie ja auch damals . 
gesamte \Vasserstoffsuperoxvd des Handels, war nicht haltbar und un.. 
Einige Tage altes Wasserstoffsuperoxyıl versagte gänzlich. 
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Es bieb einer deutschen Firma vorbehalten, ein wirklich reines und 
wr ein absolut chemisch reines hochprozentiges haltbares, jeder 
it in beliebige Verdünnung überzuführendes \Vasserstoffsuperoxyd, das 
ırhydrol, darzustellen. Seit der Einführung des Merckschen Perhr- 
ols in den Arzneischatz begannen deutsche Aerzte und Zahnärzte sich 
' die Verwendung des Wasserstoffsuperoxydes in dieser Form immer 
hr zu interessieren. Hiervon gibt eine sehr stattliche Reihe von Original- 
iundlungen Kenntnis, die seit dieser Zeit erschienen sind. | 

Insbesondere aber hat das Perhydrol als Perhydrolmundwasser 
hr weite und man darf frank sagen segensreiche Verbreitung gefunden. 
nkann wohl denı absolut chemisch reinen Wasserstoffsuperoxyd nicht 
‚was am Zeuge flicken, es erfüllt alle Anforderungen, die man an dieses 
parat stellt und dennoch sind in politische deutsche Organe, also nicht 
ärztliche, Notizen übergegangen, die mehr oder minder untergeordneten 
yösischen medizinischen Organen entstammen. Ganz vereinzelte fran- 
ische Aerzte vermuten nämlich, dass die sogenannte „lingua nigra”, „die 
'warze Zunge“ auch durch Gurgelungen mit Wasserstoffsuperoxvd ver- 
owh werden Könnte, falls die betreffenden Patienten vorher mit Queck- 
ersalzen behandelt worden scien. 

Es mag möglich sein, dass die sich auf der Zungenoberfläche aus- 
sidende Quecksilberverbindung durch das Wöassersto Tsuperoxv.t dunkel 
schwarz gefärbt werden kann. 

Diese Erscheinung ist dann selbstverständlich nur vorübergehend. 

Ob aktuelle Beobachtungen über solche Vorgänge vorliegen, ist mir 
t bekannt. Ist aber das Quecksilber aus dem Körper ausgeschieden, so 
ia die eventuelle Ursache zur Schwarzfärbung beseitigt. So könnte event. 
a wissenschaftlichen Grundsätzen diese Angelegenheit in dem für die 
wendung des H,O, ungünstigsten Falle liegen. 

Deutsche Laienblätter aber haben die Sache in Unkenntnis der Dinge 
inzgestellt, als sei das Wasserstoffsuperoxvd die eigentliche Ursache und 
se man vor dem Gebrauch desselben als Mundwasser nunmehr warnen! 

ist die krankhafte Erscheinung der schwarzen Zunge bereits längst 
dr Verwendung des Wasserstoffsuperoxvdes als Mundwasser bekannt 
esen. Schon Amatus Lueitanus beschreibt die Krankheit im Jahre 1979! 

Während der letzten Jahre ist G. Reinecke: „Ueber einige Fälle von 
warzer Zunge” auf die Sache eingegangen (Deutsches Archiv für klin. 
iz. 1007, 70. Bd, 5. und 6. Heft) Er bezeichnet als schwarze Zunge 
ke. bald schwarze, bald bräunliche, selten grünlichu Verfärbungen. die 
s nur auf den vorderen Zungenabschnitt beschränkt sind. Die Färben. 
an die Epithelhauben der Papill. filiformes gebunden, deren Verlängerung 
Bezeichnung schwarze Zunge veranlasst hat. Die Erkrankung kann nadh 
1ecke entweder selbständig oder im Anschluss an verschiedene Er- 
nkungen, IntoxikationsKrankheiten, Infektionskrankheiten, besonders Lues 
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auftreten. Die eigentliche Ursache aber bilien in vielen akuten w: 
chronischen Fällen dunklen Farbstoff produzierende Schimmelpilze. \r 
den 7 Fällen Reineckes betrafen 5 akute Fälle Luetiker, bei denen èë 7 
den braunen Körnchen und Schollen der Papill. filiformes Quecksilbenieiern 
schläge vermutete. 

Später hat Rh. Blevgad die „lingua villosa nigra“ behan 
(Archiv für Laryngologie und Rhinologie, 20. Band, Heft 2). Auf Gn 
einer genauen Durchsicht der gesamten seitherigen Literatur und 9 eige: 
selbst beobachteter Fälle widerspricht er der auch von Reinecke bei 
parasitären Theorie. Man habe nie einen spezifischen Pilz auf und in 
hypertrophischen Papillis gefunden; die gefundenen Arten kämen auch = 
in der Mundhöhle vor und seien die Pilzbefunde lediglich als rein zula 
Verunreinigungen aufzufassen. Ob man als Ursache eine exzessive \ 
hornung und Pigmentdegeneration der Papillae filiformes aufzufassen 
sei sehr fraglich. Blevgad glaubt, dass als primäre Ursache der lingua 
eine Verlängerung der Papillae filiformes aufzufassen sei, und dass 
dann diese verlängerten Papillae auf rein chemischem Wege Jd 
Tabak, Ingesta, oder Arzneien, wie Eisensalze, Quecksilber etc. färben. 
empfiehlt beim Vorhandensein von Paräsihesieen Abkratzen der Pa 
mittels scharfen Löffels; ferner Bepinselung mit Wasserstotisu 
oxydlösungen, Behandlung der gleichzeitig bestehenden Glossitis mit 
sprechenden Gurgelwässern, Verbot des Tabakrauchens und Beseit2 
etwaiger Verdauungsstörungen. In allerletzter Zeit ist eine ausführliche 
handlung über die „schwarze Haarzunge“ (Lingua villosa nigra' 
dem neuesten Standpunkte der Wissenschaft aus dem k. k. zahnärzt: 
Universitäts-Institut in Graz von Dr. Eduard Urbantschitsch ersch 
(Oest.-ungar. Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde XXIV, Heft IV, Okt. 
Hiernach sind bis jetzt in der Literatur nur 140 Fälle von schwarzer Z 
heschrieben; die Krankheit kommt also sehr selten vor! 

Der Verfasser pflichtet der Ansicht von Blevgad, den er zum g1 
Teil zitiert, völlig bei. — Die Haarzunge wurde beobachtet hei Patient?" 
Syphilis, Erkrankungen des Mundes, Pharynx und Larvnx (Stom 
Angina Pharvngitis, adenoide Vegetationen), des Magens und des D 
kanals, sowie bei Personen, die durch Krankheit und Senilität sehr gesch" 
waren, so bei Scarlatina, Febris typhoidea, Influenza, Fleisch-Intoxikau.d 
Nephritis, Tabes dorsalis, Myelitis, Tuberc. pulmonis etc. l 

Da bedeutend mehr Männer als Frauen an der Lingua villosa nig Í 
krankten, so muss angenommen werden, dass der Tabaksgenuss woh d 
Rolle bei der Entstehung der schwarzen Zunge spielt. N 

Bei einzelnen Patienten besteht die schwarze Zunge ohne u 
Symptome und wird meist nur Jurch Zufall bemerkt, andere wieder A 
an lästigen und unangenehmen Symptomen, Trockenheit, Gefühl des Kies 
Pelzigsein der Zunge, foetor ex ore. 
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Die schwarze Zunge kann sich akut in einer Nacht, oder langsamer 
Verlaufe mehrerer Tage entwickeln. | 

Manchmal verschwindet das Leiden so schnell, als es gekommen ist, 
ınchmal auch rezidiviert es. sy 

Die am häufigsten angewendete Therapie ist die Raklierung, das heisst 
Abschabung der Papillae filiformes mit dem scharfen Löffel und die hier- 
‘folgende Pinselung mit 1Oprozentiger Wasserstoffsuperoxydlösung oder 
Sublimatlö sung. 

Von anderen Aetzmitteln, wie Milchsäure, Lapis, Trichloressigsäure etc. 
e man absehen. 

Man kann nach Durchsicht der Blevgadschen und der Urban- 
hitsch'schen Arbeiten nicht anders, als diesen Autoren beipflichten, 

Dass nın das Wasserstoffsuperoxyd von diesen und anderen Autoren 
:Grund gewissenhafter Prüfungen als Mittel gegen die Lingua nigra warm 
“johlen wird, lässt von vornherein darauf schliessen, dass die Heran- 
ung desselben Medikaments zur Entstehung der Krankheit äusserst hypo- 
isch ist. 

Grade für Luetiker, die sehr häufig an Stomatitis und anderen unange- 
nem Erscheinungen der Mund- und Rachenhöhle leiden (Leukoplakie), 
Gurgelungen, Spülungen und Pinselungen mit Perhydrolmundwasser aufs 
ıgendste zu empfehlen und nur in diesen Fällen ist der Schein einer 
lichkeit vorübergehender, ganz unschädlicher Schwarzfärbung der Zunge 
anden. — Soviel zur Richtigstellung der Unrichtigkeiten einzelner Notizen 
‚aienzeitungen‘: Eduard Bube. 

Entnommen aus „Deutsche Zahnärztl. Zeitung“. 








Praktische Winke. 


Zement- A malgam - Füllung. Dic Höhle wird für eime solche Füllung. 
sonst für eine Gold- oder Amalgamfüllung, vorbereitet, nur sind Verankerungen 
t notwendig. da man sich beim Festsetzen der Füllung einerseits auf die 
kraft des Zements, andererseits auf die günstige Form der Höhle verlassen 
1. Die das Festsitzen begünstigende Gestalt der Höhle ist besonders in 
Falle. wo die Füllung starken Druck auszuhalten hat, von besonderem 
1e. Man legt bei einer approximalen INavität ein Matrizenband um den 
n und mischt sich ein mittelschnell härtendes Amalgam und einen schnell 
enden Zement zurecht. Man bedeckt dann die Matrizenwand mit Amalgam, 
so den äusseren, gegen die Matrizenwand anstossenden Rand, Jässt aber 
inneren Teil der Kavität unbedeckt. damit der Zement gegen reines Dentin 
mt. Diese erste Portion Amalgam schliesst also die Feuchtigkeit ab und 
nütet, dass der Zement auf die Ränder kommt. Man bringt dann mit einem 
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kleinen Spatel den Zement in das Innere der Kavität und balegi damit auch 
aden vier Stufe, Falls eine solche angebracht wurde. Man beendet dann 
Füllung mit \mnieam. indem maid etwa vorgepressten Zement sorgfältig 
ur N Wii l IEI] 
hus 8.8, White „Neuheiten und Verbesserungs 


Redaktionelles. 


NATI , inseren Lesern die Alittellung, dass wir ım Monate N 


innen | dahr 1997 ver Nachnahme erheben werde 
ı EETNL rossten Teiles unserer Abonnenten nach zu komi 
\' | LIIENUN lahren. heibhehalten! 


Klagen über Nichteintreflfen der jeweiligen Nummern 
„Archiv' bitten wir direkt an uns zu richten. Auch ersue 
wir Adressenänderungzen der Redaktion alsbald deuf 


anzugeben. 
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PERHYDROL- MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Bassdetlan: 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 







daher keine Läsion der Zahnsubstanz! 





— Feinste Pulverform, - 


AREWCL OLES 


G. m. b. H., Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 
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Perfekt in jeder Beziehung ist das R- Dre 


neue Harvardidi 


(Transparentes Silikat-Cement) | 

Eswird allgemein bevorzugt infolge seiner hohen Transparenz und Zahnähnli ich a I 
— spielend leichten Verarbeitung, — porzeilanartigen Härte. Es ist, wenn einmal a 
erhärtet, im Speichel unlöslich, neutral, nicht ätzend i 
o Afarearelid j A ya 
: Fransliiceri f" . EFA | Infolge ausgedehnter Verbeg 
Zi ee rungen, unter Benutzung 
ee unserer neuen Patente 


haben wir in dem 


neuen Harvardid 


ein Präparat geschaffen, weid 
laut Bericht hervorragender P Dr 
tiker jetzt als das 


undurchdringlichste 
und dichteste 
Silikat-Cement 
auf dem Markt 


bezeichnet worden ist. 


rau t. Praktische Versuche 
forihè U. S. À. j > . 
E DENTALMFG.C? G ergaben dieses 


Bitte versuchen Sie selbst: 
Machen Sie von verschiedenen angerührten Silika Mr 
Cementen kleine, schmale Stäbchen. Nach 'ı Dina | 
Erhärtungszeit, bei Blutwärnie, legen Sie dieselben 
eine 0,5% Coehmile- oder 0,05 °,0 Methylenblau- ĝ unz 
Wenn Sie nun nach Verlauf von einigen Stunden & 
kleinen Stäbchen (nachdem Sie sie mit Zahnpulver nd) 
Bürste gereinigt haben) prüfen, werd»nSie schon äusserli eh} 
an der Verfärbung u. bezügl. Glätte der verschied. Sili a i 
die Superiorität des neuen Harvaidid erkennen. tie 
diese Stäbchen 30 Tage in den Farbelösunzen, so. we 
Sie alsdanpn beim Durchbrechen der Stäbchen bemerk 
dass der Füllkörper verschiedener Silikate mehr oder 
weniger von dem Farbstoff durchdrungen ist, währen: i 
das neue Harvardid innen noch keine Verfärbung zeig 
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Nur obige Packung repräsentiert \ 
das neue HARVARDID. En 


Bitte weisen Sie alle Portionen zurück, welehe nicht dies 
neue Etikette tragen. 
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À T 
Weisslich Weissblau Weissgelb Hellgelb Geib Hellperlgrau Perligrau Grau Braun 
P la. i 2. 3. 4. 5. 6. E S yY 
Haryardid-rosa y 3 Farben (hell, mittel, dunkel) als Zahnfleischimitation “ ES 
9. \ bei Krückenarbeiten und Kautschur gebissen. u 


Zu beziehen durch die meisten Dental- Depots, wo nicht erhältlich direkt durch Nachazhmgige E 


The Harvard Dental Manufacturing Co., G.m.b.H. ı 
—- BERLIN at 10. æ Branch: LONDON E, C. — 
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Eine Methode zur genauen Anpassung 


von Goldkronen. 


Vun Zahnarzt H. W.C. Bödecker, B. S., D. D. S., M. D. 
Vortrag, gehalten in der Sektion Berlin des Zentralvereins der D. D. S. 


Der beste Ersatz für die natürliche Krone eines Bicuspidaten oder 
aren ist wahrscheinlich eine, der Wurzel absolut anschliessende Goldkappe. 
chter Randschluss, veranlasst durch die Schwierigkeit der Vorbereitung 
` durch Nachlässigkeit, hat oft einen Missertolg bei dieser Art Krone 
geführt. Die Goldkrone hat daher ihr Ansehen bei einigen Kollegen 
zanz verloren. Die Hauptursachen der Misserfolge sind falsche Vorbereitung 
eine ungenaue Messung der Wurzel. Die Vorbereitung der Wurzel ist 
n so oft und völlig beschrieben worden, dass ich sie hier nicht zu 
‘erholen brauche. Ich möchte aber die Schwierigkeiten dieser Prozedur 
nen. Es kann sich ein jeder leicht davon überzeugen, wenn er die Wurzel 
s extrahierten Zahnes vorschriftsmässig für das Aufsetzen einer Goldkrone 
'arıert. - 

Die üblichen Methoden zur Messung des Umfanges der Wurzel entbehren 
ilen Fällen sehr der Genauigkeit. Wie die perfekte Goldeinlage von 
genauen Abdruck, so ist die perfekte Goldkrone von der richtigen Messung 
Wurzel abhängig. Zur Messung stehen uns zwei Methoden zur Verfügung; 
iine, mit dem Draht des Odontometer, die andere mit einem Satz Ringe 
verschiedenen Grössen. Aber selbst mit der grössten Sorgfalt ist es 
t möglich, mit diesen Methoden in allen Fällen das genaue Mass zu 
ten. Der Odontometer versagt, wenn die Wurzel stellenweise tief unter 
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dem Zahnfleisch zerstört ist, und der Ring zeigt nicht die richtige Gris: 
an, wenn der Umriss der Wurzel ein unregelmässiger ist, z. B. bei ote 
Bicuspidaten, und bei tiefcariösen unteren Molaren. | 
r 

Um eine perfekte Goldkrone herzustellen, müssen wir nicht nur gi 
genaue Länge, sondern auch die genaue Gestalt des Umrisses der Wurg 
wissen. Um die zu erfahren, hat sich die folgende, von mir zusamt: 
gestellte Methode durchaus bewährt. Mittels Ring oder Odontometer v. 
die Wurzel, wie bisher, gemessen. Nun schiebt man die Drahtschlinge o4 


























wo die eine oder der andere genau passt. Das Stabmass ist ein etwa Fg 
langer, zugespitzter Stab, dessen Umfang von 15 bis 40 mm allmählich s:: 
Ferner bedürfen wir Ringe von verschiedenen Grössen, aus sehr düra 
Kupferblech. Es sind dies dieselben, die man zum Abdrucknehme 
Goldeinlagefüllungen benutzt. Verwendet man zum Löten Tinol, so x 
möglich, in kurzer Zeit eine ganze Anzahl solcher Ringe herzustellen. 

dem vorhandenen Vorrat, sucht man nun einen Ring aus, der genau an 
von dem Odontomceter oder Ringmass angegebenen Stelle am Stabmass p 
Ist der Kupferring zu klein, so lässt er sich leicht auf dem Stabe etwas det. 
Der gewählte Ring wird dann so beschnitten, dass es überall den Rans 
Wurzel erreicht und im Munde eingepasst. Da das Kupfer weich und 
ist, macht dies dem Zahnarzt weniger Schwierigkeiten und dem Pati 
weniger Unbehagen als das Anpassen einer Goldkrone oder eines Goldri 
Sitzt der Ring zu unserer Zufriedenheit, so drücken wir einen kurzen 
erweichter Abdruckmasse, dessen Durchmesser etwas kleiner als der 
ist, fest in den Ring hinein. Nachdem mit kaltem Wasser gekühlt wol 
ist, wird der Ring mit der Masse vorsichtig von der Wurzel entfernt. 


Ulntersuchen wir nun den. Abdruck, so werden wir oft unange:: 
überrascht sein. Der Ring, der unter anderen Umständen die fertige © 
krone darstellt, passt lange nicht so tadellos wie wir es uns einge: 
hatten. Genauere Betrachtung des Abdruckes zeigt uns, ob unsere Me: 
richtig, zu gross oder zu klein war, und ob die Wurzel irgend we 
ligentümlichkeiten in ihrem Umriss aufweist, und ob sie richtig prärf: 
ist. Erscheinen die Kanten der Wurzel scharf eingeprägt und ist der : 
an allen Stellen genügend unter das Zahnfleisch gedrungen, so künner 
uns mit diesem Abdruck zufrieden stellen. Ist der Abdruck jedoch in ı:: 
einer Hinsicht fehlerhaft, so muss nach richtiger Vorbereitung der W: 
ein anderer genommen werden: entweder mit einem Ring von anderer Gri] 
oder mit grösserer Vorsicht beim Aufsetzen des Ringes vorgegangen wer: 
sodass er an allen Teilen zwischen Wurzel und Zahnfleisch zu liegen ke 
Benutzt man das Scharp'sche System zur Herstellung der Krone, so s 
man nun ein passendes Modell für den Fall aus. Hierbei berücksichtigt ' 
nur die Höhe und Kontur der Krone; die Zervikalweite kommt nicht in Betr: 
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Der Abdruck der Wurzel wird nun mit Gips ausgegossen. Ich bevorzuge 
diesem Zwecke den Alabastergips. Verfährt man beim Anpassen der 
cne auf diesem Modell mit Sorgfalt, so kann gewöhnlicher Gips benutzt 
tden. Die Verwendung von Marmorgips ist nicht anzuraten, wegen seiner 
zen Erhärtungsdauer und wegen der Schwierigkeit beim Beschneiden. 
:ncemetall kann auch benutzt werden, wenn man bei der Umgebung des 
Jruckes mit dem Gummiringe oder dem Papierstreifen äusserst vorsichtig 
um den unter das Zahnfleisch gehenden Teil des Kupferringes nicht zu 
biegen. 

Ist der Gips erhärtet, so wird vor der Entfernung des Abdruckes das 
cell beschnitten. Mit dem Kupferring als Richtschnur wird der über- 
üssige Gips entfernt, bis ein Stab entsteht, dessen Querschnitt mit dem 
‚. Ringes übereinstimmt. Der Abdruck wird nun von dem Modell entfernt, 
! der obere Teil des Stabes wird so beschabt, dass sein Umfang dieselbe 
m wie die Wurzel aufweist, welche von. dem Abdruckende des Stabes 
htlich ist. Vor dem Schaben kann durch eine Tintenlinie an dem Modell, 

von dem Kupferring unter dem Zahnfleisch erreichte Entfernung 
xanzeichnet werden. Die fugenlose Krone, oder bei anderen Systemen 
Goldring, wird nun hergestellt und versuchsweise auf das Modell gesetzt. 
veist sie sich als zu weit, so muss man eine oder sogar zwei Seiten 
chneiden. Ist sie dagegen zu eng, so muss man sie durch Hämmern des 
Jes in üblicher Weise dehnen. Die aufgeschnittenen Stellen können vor 
r nach dem Einpassen im Munde gelötet werden. Nachdem die Krone 
:usgeglüht worden, passt .man sie vorsichtig auf das Modell auf, wobei 
n ıhr mit geeigneten Zangen die ungefähre Form der Wurzel gibt. Hierauf 
t man den Rand mit Handpolierer solange an, bis er in seinem ganzen 
ange vollständig an dem Modelle anliegt. Mit wenig, oder meistens gar 
asr Schwierigkeit, kann nun die Krone auf die Wurzel aufgesetzt werden. 
Herstellung der Krone ist ein möglichst geschmeidiges Gold zu empfehlen, 
veder Feingold, oder was ich bevorzuge, das Herbst’sche Kronengold; 
Platin-Goldblech. 

Eine Goldkrone, auf die so beschriebene Weise hergestellt, erspart 
' Patienten viel Schmerzen und die Unannchnmili-hkeit des vielen Einpassens 
: Anreibens, und gibt dem Zahnarzt die Genugtuung, eine gut anschliessende 
ne aufgesetzt zu haben. . 
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Ein Mittel zur Lösung des Zahnsteines, 


besonders bei Pyorrhoe von Mutzen. 
Von Joseph Head, M. D., D. D. S. 


Ich beschäftige mich seit 4 Jahren mit der entkalkenden Wirkung dr. 
verschiedenen Säuren auf natürliches Zahnemail und die Zemente. Dak:” 
geschah es, dass ich einen ausgezogenen Zahn, der mit schwarzem Zahn: 
stein bedeckt war, in Acidum hydrofluoricum warf. Am folgenden Ta; 
examinierte ich den Zahn und fand ihn weiss und rein; weder das Emai 
noch das Zement waren beschädigt, nur die Ueberreste des Pericementur:. 
auf der Wurzel waren verschwunden und die Oberfläche des Dentins entkakı 
Wiederholte Experimente mit Zähnen und Acidum hydrofluoricum bestätigi:z 
diese Proben. Dann versuchte ich mit Erlaubnis eines Patienten ein wem 
Acidum um einen losen Zahn. Der Zahnstein konnte abgelöst werden, aber } 
Wirkung auf die umgebende Membrane war, wie ich erwartete, sehr intensiv u 
erregend, trotzdem ging die Heilung vor sich, und der Zahn wurde merklich fes 

Nun wandte ich meine Aufmerksamkeit den Salzen des Acidum hr! 
tluoricum zu. Die Sodium, Potassium und Ammoniumsalze schienen das bes: 
Feld für weitere Forschungen zu bieten, und nach einer Reihe von a 
fand ich, dass von diesen dreien eine Lösung von Hydrogenium fluridum vd 
Ammoniak gerade das zu gehen scheint, was wir fordern. Es löst nur 44 
Zahnstein auf, nicht aber das Email, den Zement oder das Pericement. Fs 
ist eine farblose, beissend schmeckende Flüssigkeit, die auf der Haut ~ 
trocknet werden kann, ohne zu ätzen. Zuweilen verursacht sie leichte R-% 
und Jucken, nichts mehr. Sie kann durch den Wurzelkanal eines Zahr.s 
dass zu einer Fistel oder einem Pvorrhoesack führt, mit ausgezeichnetem Erf: 
eingeführt werden, ohne dass sich Teile ablösen. Aber wenn man dies 
Salzsäure gestattet, sich in trockenes Zahnfleisch in irgend einer Quant 
einzusaugen, entsteht eine Brandwunde wie bei Carbolsäure. Ich erwähne di: 





Tatsache, damit diejenigen. die es benutzen, die nötige Vorsicht gebrauch. 
Die zu behandelnden Säcke um die Zähne sollten getrocknet, das Zahnflei- 
durch Servietten beschützt werden. Dann können die Säcke mit der S: 
lösung gefüllt werden, der übrige Teil des Zahnfleisches in der Nachtarsc!. 
wird sorgfältig mit einem Stück Watte abgerieben. Nach Verlauf von !.«.: 
Minuten wird das Zahnfleisch um den Sack herum etwas weiss. eine kle 
Irritation entsteht: jetzt soll der Patient den Mund mit Wasser ausspü' 
Die Säure erweicht ganze Stücke Zahnstein, die dann leicht mit dem Sch. 
entfernt werden können, sie löst auch mikroskopische Stückchen, die mit & 
Instrument übersehen wurden. Es scheint auch das Zahnfleisch zu gesyn 
Tätigkeit stimuliert zu werden, so dass Säcke mit Granulationen. die 
Wurzel anhaften, heilen und der lose Zahn fest und stark wird. 
Die Art der Fahrikation geschieht folgendermassen: Acidum hydrofluoncu 
wird dureh Ammonium Carbonate neutralisiert. bis vollständige Neutralisat: 
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s Acidum eintritt. Dieser Liquor wird dann gefiltert und ergibt eine Flüssis- 
it, Ammonium fluoridum, die nur wenig chemische Wirkungskraft besitzt. 
n dieser Ammonium fluoridum-Lösung wird die Hälfte ihres Volumens in 
er bleiernen Schüssel verdampft, dann bis zum ursprünglichen Volumen mit 
idum hydrofluoricum angefüllt und wieder zur Hälfte des ursprünglichen 
lumens verdampft. Das gibt uns das Hyrogenium Ammonium fluoridum, über 
iches dieser Artikel berichtet. Es verdampft schnell, indem es seine Krystalle, 
alle angrenzenden Gegenstände verteilt, und ist ausserordentlich schwer zu 
zn, ausgenommen in einer Wachsflasche. Die trockenen Krystalle, die 
Wasser befeuchtet werden, scheinen nicht so wirkungsvoll zu sein, wie 
ursprüngliche Liquor, von der das Wasser ausgeschlossen wurde. 


Diese Lösung karm entweder mit einer Pinzette, die als Tropfträger be- 
zt wird, oder mit einer Gunmispritze mit Platinumspitze angewandt werden 


Wenn der Hydrogeniun Ammonium fluoridum nicht richtig gemacht 
de und zwangloses Acidum hydrofluoricum in Jer Lösung bleibt, ist die 
kung zu streng und kann schaden. 


Die Tatsache, dass Acidum hydrofluoricum und deren Hydrogenium 
x, Zahnstein und nicht die äussere Zahnsubstanz lösen, ist wichtig, und 
«re Forschung liefert uns vielleicht Zahnwasser und Zahnpulver, die wirklich 
Zähne ohne die besfändige Hilfe der Schaber in den Händen des Zahn- 
¿s vom Zahnstein freihalten. Die Tatsache, dass Acidum hydrofluoricunı 

Zahnstein und nicht auch gleichzeitig das Email löst, muss dem 
usiastischsten Theoretiker ein Rätsel sein. Denn ungeachtet der Tatsache 
: Email einen kleinen Prozentsatz von Calcium fluoridum enthält. sind so- 
| Email, wie Zahnstein aus denselben Substanzen zusammengesetzt. Es 
denso erstaunlich, zu bemerken, dass eine wässerige Lösung von Acidum 
“micum oder Acidum Citricum Email schneidet, obgleich behauptet wird, 
:Acidum hydrofluoricum im Vergleich mit den anderen ein Riese ist. Dies 
“enso rätselhaft, wie die Tatsache, dass Speichel, unabhängig davon, oh 
wuer oder alkalinisch reagiert, manchmal das Email vor Entkalkung 
nützt und manchmal nicht. 

Diese drei chemischen Anvomalien gehören zu den tausenden von ähn- 
n Missverhältnissen, die im menschlichen System fortwährend vorkommen, 
erwecken yuälende und inspirierende Probleme, sollten aber unsere mo- 
¿n chemischen Theoretiker darauf hinlenken. die Komplizierten Reaktionen 

falschem Metabolismus durch die einfachen Formeln der organischen 
me zu lösen. 

Ich habe einfach nur die Resultate von Experimenten gegeben. die ich 
Jahre lang gemacht habe; diese Resultate habe ich noch ein Jahr zurück- 
„ten, um gründliche therapeutische Versuche anzustellen. Ich bin von 
un Wert so fest überzeugt, dass ich wünsche, die ganze zahnärztliche 
»ssion möge daran teilnehmen. 
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Prophylaxe und die Zahnbürste. 


Von Victor C. Erausquin, Buenos Aires, R.-A. 


Es wäre Zeit, unsere Profession begriffe, dass es ihre Pflicht is, 
zu verhüten, nicht zu kurieren, dass wir, wenn wir eine vollendete Goldplomk-. 
ein ideales Porzellaninlay oder ein Gebiss, das vom natürlichen gamit 
zu unterscheiden ist, herstellen, einfach Wirkungen abschwächen, ohne dr 
Ursache zu beseitigen. Die Arbeit von Dr. Miller hat in einer Stunde mei 
Erfolg als der zahnärztliche Stuhl an einem Tage. Es ist jedoch èn 
Vergnügen zu bemerken, in welcher Ausdehnung die Profession ders 
wichtigen Punkt der Prophylaxe ihre Aufmerksamkeit schenkt und wien 
darüber nachgedacht wird, sie zu erlangen. Ohne Zweifel ist es die er 
und wichtigste Pflicht des Zahnarztes, dem Patienten Prophylaxe anzure: 
In Verbindung damit wurde die Zahnbürste stets als eins der besten Mira 
zu dem gewünschten Resultat angeraten, ohne dass man daran dachte, c: 
diese nur die Wirkungen vermindert, ohne die Ursache zu entfernen. 

Obgleich es schwer ist, eine wissenschaftliche Prophylaxe festzusewa 
da wir bisher die Ursache der Zahnkaries nicht kennen, scheint es mir cn: 
dass wir imstande sein würden, Prophylaxe zu verbessern. wenn 
unsere jetzige Kenntnis ein wenig besser anwenden würden. 


’ 
3 
à 
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Wenn wir wissen, dass Zahnkaries ein chemisch-parisitischer Proza 
ist, der das Vorhandensein von Mikroorganismen und gewissen Substanz 
die zu Säuren werden, erfordert, dann üben wir Prophylaxe aus, wenn wi 
einen der Faktoren verhüten, da, wenn der eine nicht vorhanden ist, & 
andere nicht als solcher wirken wird. Es ist nicht meine Absicht, i} 
mikrobischen Faktor in Betracht zu ziehen, weil es, wie ich glaube, unmdr.“. 
ist, dagegen etwas auf wissenschaftlicher Basis zu tun, bis ein Nachi: 
Millers uns die Mikrobe der Zahnkaries zeigt, und zugleich die Mitte‘ 
Ihrer Zerstörung. 

Betrachten wir den anderen Faktor, der eben so wichtig ist wie 
erste, und gegen welchen wir unsere Anstrengungen richten müssen, da 
die Mittel zu seiner Entfernung nahe bei der Hand haben. Wenn ~ 
chemische Prozess, der mit der Bildung von Säuren zum Abschluss ko 
nicht nur fordert, dass die Substanzen, die zu Säuren werden, im Miu 
vorhanden sind, sondern dass sie eine geraume Zeit an den Zähnen bleit 
ist es augenscheinlich, dass wir das Festsetzen mehr vermeiden müssen 
das Entfernen der Speise nach der Anhäufung. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass „reine Zähne nicht Kanös wer. 
daher müssen wir das Ansetzen der Nahrung vermeiden, anstatt es sp. 
mit der sogenannten prophvlaktischen Zahnbürste wegzubringen. 

Wenn wir die Verheerunsen der Zahnkaries durch die Zahnbürs:: 
Angr nehmen wollen, werden wir niemals etwas ausführen, und da 
nur Wirkungen Behandeln, lassen wir die Ursache bei Seite. Anstatt 
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nhäufen durch eine natürliche Methode zu vermeiden, versuchen wir es 
ach der Anhäufung durch künstliche Mittel wegzubringen. 

Warum brauchen wir nicht unsere beste natürliche prophvlaktische 
irste: das richtig ausgeführte Kauen? 

Der Mangel im Kauen, die Unregelmässigkeiten der Zähne, die schlechte 
ler ungeeignete Auswahl der Nahrung und die übertriebene Zahl der Mahl- 
iten sind Faktoren, die wir erwägen müssen, um Prophylaxe zu er- 
lten. Das ungenügende Kauen ist zweifellos eine der wichtigsten dieser 
ktoren. Wenn Kauen nicht ordentlich ausgeführt wird, wic es heutzutage 
: Regel ist, verhindern wir die Natur, die Funktionen auszuführen, durch 
Iche die Zähne gründlich gereinigt werden, da dieselbe eine bessere Zahn- 
rste gebraucht als sie jemals in den Handel gebracht wurde - -- die Zähne, 

Lippen, die Zunge, die Backen, die Nahrung und den Speichel. Dr. Sim 
ulace sagt darüber: Wenn faserige Nahrung mit nicht faseriger zusammen- 
aut wird, wird die nichtfaserige zuerst gekaut, und die fascrige folgt nach 
terem Kauen. Diese Tatsache kann am besten, währen.‘ man Fleisch 
I Kartoffeln ist, beobachtet werden, Ja die Kartoffel eine beträchtliche 
t vor dem Fleisch geschluckt wird; letzteres erfordert längeres Kauen. 
ihrend des Kauprozesses wird der Bolus wieder und wieder zwischen 
laren und Bikuspidaten zermalmt, der Teil aber, der teilweise erweicht 
wird zwischen das Dorsum der Zunge und das Rugae des Gaumens 
resst. Der flüssige und fein gemahlene Teil, welcher hauptsächlich Carbo- 
iate von der Kartoffel, mit Speichel und anderen Säften gemischt, enthält, 
d zum Schlucken nach hinter? gepresst, während die gerauhte Oberfläche 
Dorsums der Zunge den Weg hinter dem faserigen Teil der Nahrung 
hält, und es gegen die Rugae des Gaumens presst. Die Zunge schickt 
mn diesen faserigen Teil an die Seite des Mundes zurück, damit es weiter 
gelöst werde. Wenn ein geschmackloses Beispiel erlaubt ist, so kann 
ser Prozess mit dem Aufwischen des Schmutzes und Wassers von einem 
boden, der gereinigt werden soll, verglichen werden. Der Fussboden 
‘mit dem faserigen Lappen abgerieben, Schmutz und Wasser werden 
esaugt, und der Prozess wiederholt. Das ist in der Hauptsache die Art, wie 
Natur die Zähne reinigt, und meiner Meinung nach ist sie wirkungsvoller 
die Zahnbürste, da die Flächen der Zähne dabei gereinigt, ein gesunder 
ichelfluss geschaffen wird, und die nicht faserigen Nahrungsstoffe entfernt 
rden. Diese letztere Funktion kann von der Zahnbürste nicht getan werden. 

Ein anderer Punkt, der zu betrachten wäre, ist die Tendenz von Seiten 

Leute, durch Maschine und Kochen das auszuführen, was die Zähne tun 
ten. Indem wir so tun, ist die Nahrung in einem Zustande, der das Fest- 
zen zwischen den Zähnen begünstigt. Wenn das oben gesagte wahr ist, 
affen wir zugleich mit der Tatsache, dass wir harte und faserige Nahrung 
schliessen, Zustände, die für das Schlucken unserer Nahrung ohne gründ- 
iws Kauen förderlich sind. 
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Bei der letzten Sitzung der „American Dental Society of Europe“ wur 
meine Aufmerksamkeit auf den Einfluss der grossen Zahl von Mahlzeiten au 
Zahnkaries gelenkt. Die tive o'clock Tees wurden besonders betont. la 
glaube es auch. dass auf diesen Punkt nicht genug Gewicht gelegt werden karr 
Der Tee selbst ist harmlos, aber mit Milch. Zucker und Cakes gemischt, » 
eine Mischung von Substanzen geschaffen, welche wegen ıhrer weicher 
klebrigen Natur wenig Kauen erfordern und den Mund in ausgezeichneter: 
Zustande für die Entwicklung von Säuren lassen. 

Kin anderer dieser Faktoren, die Unregelmässigkeit der Zähne, die jen; 
statt einer Ausnahme die Regel geworden ist, liefern einen Schlupfwinkel fi 
die Nahrung, die die Entfernung sehr schwierig machen. Wenn wir nun dz 
enge Beziehung zwischen Zahnkaries. Unregelmässigkeiten, Mangel an Ert 
wicklung der Kiefer und mangelhaftem Kauen gesehen haben. müssten wy 
denke ich, auch schen, dass wir, um richtige Prophylaxe zu erhalten, $ 
Zahnbürste der Natur mehr und zu grösserem Vorteil benutzen müsst 
Damit sind wir imstande, Prophylaxe vor dem Erscheinen der temporar 
Zähne zu beginnen. die Zeit, in der Prophylaxe begonnen werden sobt 

Wenn eine Mutter ihrem Kinde statt ihrer Brust eine Flasche mit ema 
Gummipfropfen gibt, worin ein grosses Loch ist, damit das Kind die M: 
schnell und leicht saugt. ohne die Geduld der Mutter zu stören, und weg 
sie ihm Süssigkeiten und Candy gibt, damit es nicht schreien solle, sehe $ 
einen Regulierungsfall voraus, und wenn ich sehe, dass die jetzige Generat" 
Ihre Mahlzeiten in 5 Minuten einnimmt, sehe ich voraus. wie sie später? 
stundenlang auf die professionellen Dienste des Zahnarztes warten werden. 

Dental Revr.. 
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Einfache Methode, einen Stiftzahn, dessen Krone 
kariös geworden, wieder einzusetzen. 


Von John G. S. Angus, L.D.S. 


ls geschieht zuweilen, dass ein Patient zu uns kommt, um wes 
eines Stiftzahnes, der lose geworden ist, zu konsultieren. Bei der Unte 
suchung schen wir mit Unbehagen, dass nicht nur der Zahn lose wur. 
sondern dass auch ein grosser Teil der Wurzel unter der Basisplatte kan 
geworden Ist. 

Ich habe eine Methode erdacht, den kariösen Teil bei Beibehaltung Ü 
trüheren Zahnes zu erhalten. Ich bin nicht ganz sicher, ob die Sache z. 
ersten Male von mir gemacht wurde, weiss jedoch, dass ich sie pe 
nirgends beschrieben gesehen habe. 
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Zuerst ist nötig, das Zahnfleisch wegzubringen, das in die Stelle, 
wo die Wurzel Kariös geworden ist, hineingewachsen ist. Das kann meiner 
Meinung nach am besten mit Watte und Sandarac Varnish gemacht werden. 

Nachdem es geschehen ist, wird ein Stück Guttapercha erwärmt und 
'und um den Stift gepresst. Nach nochmaligem Erwärmen des Guttapercha 
vird die Krone in die Wurzel gesetzt und dort gelassen, bis der Guttapercha 
:rhärtet ist. Dann wird sie herausgenommen und mit einem heissen Messer 
‚glättet. Das ist eine sehr einfache Sache, da der Guttapercha einen sehr 
xharfen Abdruck der Dimensionen der Wurzel gibt. So einfach es ist, 
nss es doch sorgfältig gemacht werden, denn der richtige Sitz hängt in 
fossem Masse von dieser Art des Vorganges ab. Von diesem Abdruck 
rd nun eine Form aus Gips gemacht, die sorgfältig. bis zur Basisplatte 
eglättet wird. Ist der Gips vollständig hart, wird die Form so weit erhitzt, 
ss man im Stande ist, Zahn und Guttapercha zu entfernen. Nachdem 
se entfernt sind, wird die Form weiter erhitzt, um alle Feuchtigkeit zu 
ntfernen. Während dieser Zeit wurde der Stift der Krone gründlich gereinigt, 
rauht und zugleich mit der Gipsform geglüht. Schmelzbares Metall wird 
ı den Raum, aus welchem der Zahn und Guttapercha entfernt wurde, 
egossen. Der erwärmte Zahn wird dann mit beträchtlicher Kraft, um sicher 
ı sein, dass er sich wirklich an der richtigen Stelle befindet, hinein gedrückt. 
am Entfernen wird man nach Abkühlung sehen. dass das schmelzbare 
etall an dem Stift des Zahnes haftet und eine scharfe Kopie des Gutta- 
sha gibt. Beim Setzen der Krone bemerkt man, dass sie sich allen 
nregelmässigkeiten der Wurzel vollkommen anschliesst. Ich glaube, dass 
an auf diese Weise eine stärkere und wirksamere Arbeit erhält, als wenn 
an die Wurzel selbst aufbaut. Diese Methode kann auch dann angewendet 
erden, wenn eine Wurzel weit unter dem Zahnfleisch kariös geworden ist. 
ı5 Zahnfleisch wird in gewöhnlicher Weise weggedrückt und ein Abdruck 
nommen. Die Krone wird so eingepasst, dass sich der labiale Teil in 
chtiger Lage befindet. Auf die linguale und distale Seite der Basis braucht 
ane Rücksicht genommen zu werden. Von diesem Punkt aus ist der Vorgang 
:rselbe wie beim vorher beschriebenen Falle. Dental Review. 
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Die Wichtigkeit der Zahnheilkunde in Bezug 


i auf vorbeugende Hygiene. 
Von Mr. Horace Fletcher, New-York u. Venedig, Italien. 


Dr. van Fleck gab mir gestern Abend eine zahnärztliche Zeitung, if 
welcher ich ein ausgezeichnetes Thema für meine heutige Vorlesung fin. 
Ich werde nicht den ganzen Artikel, nur den Titel lesen. Er lautet: „Is 
Zahnheilkunde eine Profession? Ich selbst würde beim jetzigen Stande des 
Fortschrittes der zahnärztlichen Wissenschaft nicht gewagt haben, eine ` 
solche Frage zu stellen, aber da ein_Kollege es tut, so sei es mir erlaubt. 
diese Frage als Thema zu benutzen. 

Ich glaube, es ist nicht mehr als 60 oder 70 Jahre her, da taten der 
Barbier oder aber der Schmied alle Arbeit. an den Zähnen. Der .Schmiej, 
.als der Mann mit den stärkeren Muskeln, besorgte meistens das Ausziehenį 
der Zähne, während dem Barbier das Reinigen derselben zufiel. Vor einigený 
Jahren sah ich in Cambridge (England) in einem Barbierladen, den ich öfter 
besuchte, ein Schild: „Zähne werden gereinigt.“ Der jetzige Besitzer 
reinigt keine Zähne mehr, das Schild aber ist geblieben zur Erinnerung dara 
was Zahnheilkunde noch vor einigen Jahren war. 1, 

„Ist Zahnheilkunde eine Profession?“ Ich will Ihnen meine optimistischsten 
Ideen darüber geben, was Zahnheilkunde sein soll, und als was es in den 
kommenden 10 Jahren angesehen werden wird. Bei allen Prophezeiunge: 
die ich in den letzten 20 Jahren gemacht habe, {und ich bin fast ein Propre: 
sind, sobald ich 10 Jahre sagte, meine Prophezeiungen schon nach 5 Jahr 
eingetroffen. Ich glaube, dass Zahnheilkunde nach 10 Jahren ein speziell 
Fach der hygienischen Professionen sein wird, und dass die Zahnärzte nii 
nur die Pflege der Zähne, sondern vielmehr die Konservierung des Frontt: 
weges des Verdauungskanals in Händen haben werden. Ich glaube, das 
Medizin dann eine Rarität der Geschichte sein wird, und dass die menschlich 
Nahrungsausrüstung in zwei spezielle Abteilungen zerfallen wird — die geistig 
und die zahnärztliche — beide unter der Pflege eines D. M. D. 

Vor einigen. jahren schrieb ich einen Essay, wie die beiden Spezialitäten: 
Medizin und Theologie, zu vereinigen wären. Ich prophezeite, dass sē 
vielleicht einst vereinigt werden würden, dass es für den geistlichen Ratget: 
ebenso notwendig wäre, in der Hygiene Rat zu erteilen, wie für den Rsi 
geber der Hygiene, über das geistige Verlangen der zu behandelnden 
Person orientiert zu sein. Und so ist es auch geworden — — nicht etw: 
als Resultat meines Essays; denn ich habe denselben garnicht veröffentlich! 
und doch säete ich zur selben Zeit, als ich den Essay schrieb, diese Gedankt 
drathlos aus; jedenfalls lagen sie in der Luft, und vielleicht half mein Schreibe‘ 
dazu, sie zu realisieren. 

Wenn ich wieder nach Boston gehe, werde ich Mr. Worcester ein 
Fragen vorlegen, und ich hoffe, seine Antwort wird günstig für die zahı- 
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Zentralvereins in Amerika graduierter 
:: Doktoren der Zahnheilkunde :: 
verbunden mit einer 
Ausstellung zahnärztlicher u. zahntechnischer SPEER, 


Werkzeuge u. Materialien sowie pharmazeutischer Präparate 
vom 9. bis 12. April 


in den Räumen des „Hotel Imperial“, Berlin W., 
Enkeplatz 4, südliches Ende der Charlottenstrasse. 


= ij 








rE 


Anmeldungen zu Vorträgen sowie zur Ausstellung nimmt 
F. A. Brosius, D.D.S., Charlottenburg, Savigny platz 9/10, 
Í entgegen. 


; = Die Anmeldungen zu Vorträgen werden am Sonnabend, den 

| 20. März geschlossen; ebenso können Neuanmeldungen zur Aus- 
stellung vom 1. April ab nicht mehr berücksichtigt werden. Ausstellen 
werden die besten und leistungsfähigsten Firmen, deren Namen wir in 

unserem Programm, das demnächst ‚allen Mitgliedern zugeht und auf 

j, Wunsch auch den Freunden und Gönnern des Vereins zur Verfügung 
steht, veröffentlichen. 


J. Milke, D. D. S. E. Michaelis, D. D. S. 


j =! Dresden, Mosczinskystr. 4, Charlottenburg, Joachimsthalerstr. 7, 
I i. Vorsitzender. Schriftführer. 
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Vorträge und Demonstrationen 


sind bis jetzt angemeldet: 


Th. Freiherr von Beust, D.D.S., M. D., Dresden: 
„Mikroorganismen“, mit Lichtbildern. 
H. Bödecker, M. A., D. D. S., M. D., Zahnarzt, Berlin: 
„Caries und Cavitätenform bei Einlagefüllungen‘. 
F. A. Brosius, D. D. S., Charlottenburg: 
„Das Abdruckuehmen für Goldgusseinlagen“. 
C. Fahsel, D. D. S., München: 
„Beobachtungen und praktische Mitteilungen aus der 
Praxis“. 
H. Floris, D. D. S., Hofzahnarzt: 
„Erfahrungen, entnommen der Praxis“. 


J. Fürst, D. M. D., Hamburg: 


„Der Unterkiefer des Home Heidelbergensis“. Eine 
Betrachtung. 
C. Kniewel, D. D. S., Danzig: 
1. „Gussverfahren bei Herstellung von Inlays, Stift- 
zähnen etc. durch Zentrifuge‘. 
2. „Brücken in Verbindang mit Inlays“. 
B. Lehmann, D.D. S., Lüneburg: 
„Der Wöhbersche Anaesthesierapparat‘“. 
A. Lohmann, D. D. S., Hofzahnarzt, Cassel: 
„Ueber Pyocyanase“. 
Rob. Richter, D. D. S., Zahnarzt, Berlin: 
Vortrag vorbehalten. 


L. Teichmann, D. D. S., Berlin: 


„Eine neue Adruckmasse für Metallarbeiten“. 
Elise v. Widekind, D. D. S., Berlin: 

„Eine einfache und billige Regnlierungsmethode“‘. 
Zimmer, Zahnarzt, Pforzheim: 

„Verschiedene Systeme von Brückenarbeit‘‘. 
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ztliche Profession ausfallen. Ich hoffe, er wird mir antworten: „Wenn 
eute zu mir kommen, um geistigen Rat zu erfragen, ist die erste Frage, die 
'h an sie stelle: „Haben Sie gute Zähne?“ Wenn die Zähne nicht in voll- 
ändig zufriedenstellendem Zustande sind, verlange ich, dass sie nachgesehen 
erden sollen. Ich stelle diese Fragen, weil die Zahnfrage und die Frage 
:r Therapie physisch oder metaphysisch eng mit einander verbunden sind.“ 
ndet er die Zähne in schlechtem Zustande, so wird er dem Patienten, der 
stande ist zu bezahlen, raten, zu einem Zahnarzt zu gehen, wenn nicht, 
ne öffentliche Klinik aufzusuchen. 

Es mögen alle günstigen Voraussetzungen vorhanden sein, wenn aber 
e Zähne, die die Nahrung gut kauen sollen, um den Mundsäften zu 
statten, sich damit zu vermischen, nicht imstande sind, diese Arbeit zu 
rrichten, ist sicher schlechte Verdauung vorhanden. Das haben Pavloff 
d Cannon an ihren Experimenten, die Sie sicher alle kennen, UDSTZEUBENG 
wiesen. 

Ich will Ihnen keine lange Dissertation über die Methode halten, wie 

, anrate, die Nahrung zu nehmen; denn sie ist schon so weit verbreitet, 
ss Sie sie kennen müssen. Unser ganzes Studium der Frage soll 
hin führen, unsere persönliche Verantwortlichkeit in Bezug auf Nahrung 
!ht auszudehnen, sondern zu vereinfachen. Dr. van Someran hat vor- - 
schlagen, die Verdauung zur Vereinfachung dieser Frage in 2 Abteilungen, 
> willkürliche und die unwillkürliche zu teilen. Willkürliche Verdauung 
die Verdauung, die stattfindet, während die Nahrung noch unter Kontrolle 
‚bevor sie geschluckt wird. Die Resultate unserer Experimente der letzten 
' oder 12 Jahre haben gezeigt, dass, wenn die Nahrung in den kleinen 
ktionen des. Verdauungskanales unter unserer willkürlichen Kontrolle 
eignet behandelt würde, wir keine Evidenz, den Sinnen wahrnehmbar, 
ben würden, dass sich hinter der Kehle noch ein Verdauungskanal befindet, 
ir würden vergessen, dass wir einen Magen, dass wir Eingeweide haben, 
d der ganze Prozess der unwillkürlichen Verdauung würde so leicht und 
iiständig vor sich gehen, dass wir uns garnicht darum zu kümmern 
auchten. Wir sollen unsere Aufmerksamkeit auf die Dinge konzentrieren, 
e unsere eigene Verantwortlichkeit bilden, und die Natur ihren selbst- 
stimmten Teil der Arbeit ununterbrochen, ungestört und ungefragt ver- 
:hten lassen. 

Betrachten Sie die Komplexität dieses nur drei Zoll langen Verdauungs- 
ınals und was für wichtige Dinge in und um den Mund vor sich gehen. 
ort werden fast alle Empfindungen ausgedrückt. Die Natur tut alles, was 
e kann, um ihre Aufmerksamkeit dort, wo das Vergnügen des ee statt- 
ndet, und wo sie zuerst protestiert, wenn es nicht sorgfältig getan wurde, 
u konzentrieren. Wenn eine Störung auf dem Felde der unwillkürlichen 
erdauung im Magen oder anderen Eingeweiden stattfindet, bemerkt man die 
äuem und Fermente der Indigestion zuerst im Munde. Im Munde fühlen 
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wir das Vergnügen des Essens. Dort ist unser guter Appetit „\Wässern de. 
Mundes” konzentriert, und dort hat die Natur alles getan, um unsere Aui- 
merksamkeit zu erregen; aber der Mensch hat mit der Perversität eines per 
versen Kindes diesen ins Auge fallenden Rat verachtet, diese wohltätige Vor 
sichtsmassregel vernachlässigt. Wir haben die Versuche, unsere Aufmerk- 
samkeit auf diesen Teil des Kanals zu konzentrieren, nicht verstanden: stau 
dessen haben wir nach Medizinen ausgeschaut, um den Resultaten unsere; 
l.eichtsinnes in den dunklen Schlupfwinkeln des unwillkürlichen Feldes en- 
verenzuwirken. Die medizinische Profession hat unsere Aufmerksamke: 
irzendwohin gelenkt, so dass wir in Ungewissheit und Verwirrung 30 od: 
mehr Fuss vom Verdauungskanal entfernt, wo wir nur Unheil anrichten, un; 
hergeirrt sind, und die 3 Zoll, die unser Feld der persönlichen Verantwortunaj 
sind, vollständig vernachlässigt haben. 

Als ich mit diesem Studium vor ungefähr lO- oder 12 Jahren begani 
- d.h. als ich meine eignen unabhängigen Gedanken darauf konzentrien:, 
wandte ich mich zur Belehrung zuerst an die Bücher. Ich fand viele A: 
handlungen über Diät: jede war geschrieben, um eine andere Theorie z 
leugnen, nicht um eine unzweifelhafte Wahrheit zu beweisen, und nicht zw 
waren in Üebereinstimmung mit einander. Dann wendete ich mich vom Fa! 
der dhiätetischen Theorie hinweg und öffnete wieder mein physiologisches Buch 
um meine Studien über den Gegenstand der vergangenen Jahre zu üb: 
blicken und fand den drei Zoll des Verdauungskanals, für den wir perse 
liche Verantwortlichkeit haben, nur wenige Seiten gewidmet, dagegen beinahg 
3060 Seiten darüber, was hinter dem Feld unserer Verantwortlichkeit, wert 
die Nahrung schon geschluckt ist, geschieht. Ich fragte mich: „Ist es mi: z 
lieh, dass dieser wichtige Teil unserer Anatomie, der das heschützende T4 
unserer Nahrung, das Laboratorium unserer Leistungsfähigkeit ist, in bezug 
auf seine fundamentale Wichtigkeit leichtsinnig übersehen worden ist: E 
es wahr, dass die wissenschaftliche Welt diesen wichtigen Traktus so vol 
ständig vernachlässigt hat und so viel Zeit geopfert hat, um auf einem Frig 
zu arbeiten, für welches die Natur sich eigne Verantwortlichkeit reserviet 









hat: Ich las die Literatur dieses Gegenstandes und fand, dass niemand eir: 
unzweifelhaft logis®he Lösung gegeben hat. Daher machte ich mich selbs; 
an das Studium des Gegenstandes vom rein geschäftlichen Standpunkt aw- 
und þbegann die Anatomie des Mundes, und was darin vorgeht. zu une 
suchen. kin Bericht über meine Entdeckungen findet sich in meine” 
früheren Büchern (The new Glutton or Fpieure). Ich konzentrierte meir. 
Aufmerksamkeit auf diese kleine Sektion des Verdauungskanals, und nun wi 
ich Ihnen sagen. was dort vorgeht. Wenn Sie mir folgen werden, werde 
Sie mit mir übereinstimmen. Ich kann Mund und Zunge am besten tr: 
Hilfe meiner Hände darstellen. Die Hand mit den Fingern ist eine sehr gut: 
Darstellung der dünnen und dieken Teile der Zunge. Die innere Handläct 
tev anderen Hand soll das Dach des Mundes, den harten Gaumen vorstell=- 
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d die Finger der anderen Hand sollen dazu dienen, den weichen Gaumen, 
r, wenn der Mund geschlossen ist, wie ein Vorhang hinter der Zunge 
net, vorstellen. Man hat gefunden, dass der Mund während des Kau- 
ızesses eine hermetisch verschlossene Höhle ist. Das kann bewiesen 
rden, indem man den Mund mit Luft füllt, während die Backen aufgebläht 
iben. Wenn der geschlossene Mund nicht vollständig von der T.uftpassage 
inter abgeschlossen wäre, würde die Luft aus dem Munde herausgehen. 
s mag auf unseren Gegenstand nicht anwendbar sein, aber es zeigt, dass 
hinteren Teile des Mundes ein luftdichtes For ist, und dass der Mund 
hrend des ganzen Kauprozesses eine luftdichte Höhle ist. Die Nahrung 
din den Mund genommen und der Kau- und löinspeichelungsprozess be- 
nt. Die Zunge bewegt sich und schiebt die Nahrung zwischen die Zähne 
gegen das Dach des Mundes. Die Mischung des Speichels mit der 
nung bringt eine chemische Transformation zu stande, welche uns Ge- 
mack gibt. Wenn die Einspeichelung fortschreitet, reagiert die Nahrung 
linisch oder neutral oder was notwendig ist, um sie dem Körper angenehm 
machen. Im Zentrum der Zunge ist eine Furche: wenn die Nahrung 
wlöst ist, Kriecht sie über die Furche, bis sie zum Tor der Kehle, in die 
‘on der Papille kommt. Wenn sie für den unterscheidenden Sinn, der, 
ite ich, mit der Papille verbunden ist, in annchmharen Zustande ist, wird 
Verschluss schlaff, der weiche Gaumen, der hinter dem dicken Teil der 
ge niederhängt, wirkt wie der Sauger einer Pumpe und schiebt das 
nisch transformierte Nahrungsmaterial nach hinten zum Verschlucken. 

Es wurde von Donders von der Bonner Universität und Higgins in 
ssel gezeigt, dass während der ganzen Zeit der Behandlung der Nahrung 
Junde hinter dem Nahrungstor ein negativer Druck ist; sofort, wenn eine 
kerung der Muskeln, die das Tor verschliessen, stattfindet, beginnt eine 
sung und ein Schluckreflex. Auf diese Weise beginnt der Prozess, den ich 
ılkürliches Schlucken benannt habe, nachdem das Kauen auf die richtige 
besorgt wurde. Bei dieser Gelegenheit möchte ich etwas neues sagen. 
nn man den Kopf aufrecht hält, ist es möglich zu schlucken, jedoch 

mit Mühe. Wenn man das Kinn hochhält, ist Schlucken nur mit 
trengung möglich, und wenn man es ein wenig höher hebt, kann 
ı garnicht mehr schlucken. Dagegen ist das Schlucken, wenn man den 
| beugt, leichter. Die Schlussfolgerung ist, dass die Menschen früher 
allen Vieren gingen und ihre Nahrung auf solche Weise nahmen, nicht 

die Giraffe, die von hohen Bäumen ahfressen kann, mit dem Kopfe hoch 
ser Luft. 

Stellen Sie sich vor, Sie nehmen ihre Mahlzeit, ein Stück trocknes Brot. 
>. mit dem Kopf nach unten. Wenn Sie den Kauprozess beginnen, fühlen 
‚ wie sich der Speichel mit dem Brot vermischt, bis es endlich sehr sahnig 
i süss wird. Wenn es diesen Zustand erreicht hat, kriecht es, wie Sie bemerken 
inen, die Konkavität der Zunge hinauf, „steigt den Hügel hinauf“ gegen 
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die Gravitation, und wenn es in die Nachbarschaft der Papille kommt, ist eiss 
leichte Empfindung von Kontakt, eine Neigung, das Tor zu öffnen. Das ı« 
der wichtige charakteristische Apparatus und die Funktion, die ich entdec. 
zu haben behaupte, und die ich „Nahrungsfilter der Natur“ benannt bats. 
Wenn nicht durch den Willen gewaltsam zurückgehalten, öffnet sich ès. 
Tor dann, und die Nahrung wird durch den negativen Druck dahinter, zurüciz 
gezogen; der Reflex des Schluckens findet statt und ist vollendet. Is 
diesem Augenblick wird die Larynx zum Schutz der Luftwege, unter : 
Basis der Zunge vorwärtsgebracht, die Pharynx ist an dem geeigneten 
uni es folgt Peristalsis. 










kin interessanter Teil von dem, was ich beschrieben habe, und 
welchen ich Ihre Aufmerksamkeit lenken möchte, ist der: „In welcher W 
ziehung steht die Papille zum Oeffnen und Schliessen des Nahrungstorss 
Meine eigene Schlussfolgerung in der Sache ist die: solange noch irgal 
ein Geschmack in einem Bissen Nahrung in dem Munde geblieben ist, bie 
der Verschluss; mit dem Verschwinden des Geschmackes wird durch 
Nerven, die die Papille umgeben, ein Bericht ins Gehirn gesandt, dass 
chemische Transformation vollendet ist. Die Botschaft kommt durch 
mit den Muskeln verbundenen Nerven zum Gehirn, eine Botschaft, das 
zu öffnen, kommt zurück, und der Schluckprozess hat begonnen. Das ist & 
Prozess, genannt: „Unwillkürliches Schlucken.“ 


Nun möchte ich Ihnen sagen, dass 10 oder 12 Jahre sorgfältiger A 
merksamkeit der Beachtung dieses charakteristischen Prozesses und Vermeii 
etwas zu verschlucken, das sich nicht selbst schluckt, den Filterapparatus 1 
benutzend wie die Natur es beabsichtigte, zu dem Resultat geführt haben, 4 
Untüchtigkeit der Verdauung verschwinden zu lassen. Wenn jemand 
Woche oder 10 Tage die Filter-Funktion sorgfältig in der Art benutzt, 
ich Sie empfohlen habe, nur Nahrung zu sich nimmt, die dem Appetit 
fällt, sie sorgfältig kaut oder schlürft, nur durch den unwillkürlichen Preze& 
schluckt, zu essen aufhört, wenn er nicht mehr hungrig ist, alles verm:ä 
das nicht unwillkürlich geschluckt wird, dann wird die Filter-Funkticr. } 
vollkommen präpariert sein, dass man ihr trauen kann, automatisch : 
arbeiten. Aber glauben Sie nicht, dass Ihre Verantwortlichkeit an dies: 
Punkte aufhört. Wenn Kauen auch sehr wichtig ist, so ist doch die w: 
tigste Sache der geistige Standpunkt, den Sie der Nahrung, die Sie es~ 
gegenüber einnehmen, und der geistige Zustand während der Zeit, wo 
die Nahrung verdaut wird. 

Diejenigen unter Ihnen, die Dr. Cannons Experimente während . 
letzten 10 Jahre gefolgt sind, haben daraus gelernt, dass der geistige Zusi, 
Jen Verdauungsprozess im Speisekanal befördert, verzögert oder sogar anlı- 
Um Ihnen das zu erläutern, will ich Ihnen eine kurze Beschreibung : 
einigen von Dr. Cannons Experimenten geben. Er benutzt Katzen als Versuöi: 
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e Er konnte den Prozess an Menschen nicht studieren, da der Kopf des 
schen zu undurchsichtig (dickköpfig) ist, um ihn mit X-Strahlen zu durch- 
'hten, und nebenbei sind X-Strahlen zu gefährlich. Der Speisekanal der 
ze ist mit X-Strahlen vollständig hell. Die Nahrung wird mit Subnatrium 
Bismuth gemischt, um sie für die X-Strahlen undurchdringlich zu machen. 
Cannon lässt seine Katzen sehr hungrig werden. . Dann sucht er ihre 
iingsnahrung aus. Bevor er es der Katze gibt, wird die Nahrung mit 
auth Subnitrate bedekt, und wenn sie durch den Schlund in den Magen 
‚ zeigt der Schatten der X-Strahlen, was auf dem Wege vor sich geht. 
habe den Prozess beobachtet, und er ist photographiert worden. Die 
e, die ausser dem Wunsche, etwas zu essen, nichts denkt, erfüllt alle 
erungen der Natur. Vor allen Dingen ist ein starker Appetit vorhanden, 
wenn sie ihre Nahrung nimmt, freut sie sich darüber, und erfüllt so die 
hischen Forderungen ihrer Natur. Während sie die Nahrung schluckt, 
achteten wir den Schatten, wie dieselbe die Speiseröhre hinunterging, 
n Peristalsis beschleunigt; die ganze Zeit über lag die Katze auf dem 
nmernden Schirm wie vor einem Kamin, zufrieden und glücklich. 
war in ausgezeichneter Gemütsstimmung und begann zu schnurren. 
rend des Schnurrens befand sich die Nahrung auf dem Wege in und 
ı den Magen. Schliesslich, als die Nahrung an das Hintertor des Magens 
-- ein Augenblick der Zögerung — dann plötzlich sahen wir eine kleine 
`n durch die Oeffnung hindurchgehen, während sich der Rest weiter um 
Jeffnung herumbewegte, und dieser Prozess setzte sich fort, bis alles 
Magen verlassen hatte. 

Als sie in das Duodenum kam, sahen wir den Prozess der Assimilation 
ı den Schatten gezeichnet. Man sah die Papille conniventae hinunter- 
an und die verdauten Nahrungsreste aufsammeln, und das geschah 500 
n der Minute, während die Katze schnurrt und glücklich ist. Dann wird 
wfmerksamkeit der Katze, nicht etwa aus Mutwillen, sondern zum Zwecke 
xperimentierens, auf etwas anderes gerichtet, und sofort nimmt die 
gung ab. Die Katze wird noch mehr irritiert, und der ganze Prozess 
auf, alles wird steif. Es ist Paralyse der Verdauung, durch geistigen 
ss verursacht. Wenn wir die Liebenswürdigkeit der Katze wieder- 
ellen, wenn sie wieder glücklich ist und wieder zu schnurren beginnt — 
en Sie wohl auf — wird der Verdauungsakt nicht sofort wieder auf- 
nmen; es vergeht beträchtliche Zeit, bis die Verdauung wieder anfängt. 
mehr, wenn auch die Verdauung wiederhergestellt ist, ist sie doch weniger 
als vor der Irritation. Was ist das Resultat davon? Im Augenblicke, wo 
'erdauungssäfte zu fliessen aufhören, haben die Bakterien der Fäulnis im 
‚ekanal Gelegenheit, ihre tötliche Arbeit zu tun. Sie beginnen sofort und 
bedeutet Störung. Sie verwandeln das untätige Nahrungsmaterial nicht 
ahrungsstoff, sondern in Gifte, das vergiftete Material wird vom Blut und 
I.ymphädrüsen aufgenommen 
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Nun will ich Ihnen sagen, wie sich diese Untersuchungen Dr. Car 
auch auf uns beziehen. Dieselben Gesetze der Natur, die den Verdau 
prozess in der Katze regieren, beeinflussen auch uns. Wenn wir hastig 
ohne richtigen Appetit und ohne Freude, mit unseren Gedanken beim Gss 
sind, oder noch schnell einen Zug erreichen wollen, noch mehr, wen 
bis zum äussersten aufgeregt sind, einen Streit am Frühstückstisch t 
über Politik und Geschäft diskutieren. Können wir überzeugt sein, wg 
dieser Zeit Gifte hervorzuhringen, die durch den ganzen Körper gesandt wi 
Ich möchte die Wichtigkeit des psychologischen Einflusses durch ein Exper 
von Dr. Professor Pavloff illustrieren. Er erhielt für diese Entdecke: 
vorigen Jahre den Nobelpreis von 40000 Dollar. Er war im Stande, . 
seine Geschicklichkeit als Chiurg, die Gurgel eines Hunde-Versuchsor; 
abzutrennen, so dass der Mund vom übrigen Teile des Speisekanals ze. 
war; an das Ende der absetrennten Gurgel wurde eine Gummirühre bei: 
Der Hund wurde sehr hungrig gemacht. Dann gab man ihm Nahnın: 
er frass sie, wie ein Hund es tut, aber anstatt dass die Nahrung r 
Magen ging, ging sie durch die Gummiröhre in die Schüsse! 
frass der Hund, ohne seinen Appetit zu befriedigen. Im Augenblick. 
Freude über die genossene Nahrung empfand, fand, in Erwartung der Nai 
die ankommen sollte, ein reichlicher Zufluss von Säften im Magen 
Dieser antizipierende Fluss währte die ganze Zeit, während der Hund 
und sich darüber freute. Professor Pavloif hält jetzt viele Hunde vier S: 
des Tages beschättigt. Er hat ihnen eine künstliche Fistel durch den \ 
geleitet, und während sie essen, dienen sie der. Wissenschaft, inde: 
täglich 3 Pinten Magensaft bereiten. Dieser Satt wird in Flaschen . 
verkorkt und dann verkauft, und wir können ihn kaufen um unser 
Verdauung zu befördern. Ich bemerke, dass der Stoff gut ist: ich ha’ 
gekostet, und Sie brauchen nicht zu zögern, ihn zu benutzen. Ich r 
thn lieber von jedem Hunde als von manchem Menschen nehmen. 
interessanter Zug dieses lexperimentes ist, dass es uns Zeigt, wie not 
die Freude an der Nahrung zur Absonderung des Magensaftes im Mar: 
Wenn die Nahrung direkt durch das untere Ende der abgelüsten R: 
den Magen eines Hundes gezwängt wird. ohne dass er Freude am 
gehabt hätte, würde von dem Quell der gastrischen Zufuhr wenig Enw:! 
stattfinden. 

Ich habe Ihnen nun gesagt, was im Munde vorgeht. Wenn Sie durch z 
liches Essen an Ihrer Nahrung Freude haben, wird Ihre \’rerdauur: 
züglich sein, und das Resultat? Das ist sehr wichtig. Wenn Sie die Ne: 
in der Art nehmen werden, die ich Ihnen empfohlen habe, nur 
unwillkürliches Schlucken schlucken, (und nur auf diese Weise könn: 
richtige Freude am Essen haben) authören, wenn der Appetit nachläs: 
werden Sie nicht länger durch Unbehagen darin erinnert werden, des- 
irgend etwas in der Form eines Magens haben, und alle abnormen Besis: 
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man irrtümlich für Hunger hält, werden verschwinden. Diese unbehaglichen 
nempfindungen sind nur pathologische Zustände in Verbindung mit 
xestion, und an und für sich Formen der Indigestion. Wirklicher Hunger 
nichts zu tun mit Ohnmachten. Wenn Sie die Nahrung nehmen, wie 
Natur es vorschreibt und ich es Ihnen empfohlen habe, wird Ihr Appetit 
ausgezeichneter Führer sein; er ist die wahre Sprache des Körpers. 
brauchen nicht zu wissen, was Proteid oder Stärke ist, oder welche 
ung mineralische Salze enthält, Ihr Appetit wird Sie zu der richtigen 
vahl fast jedes natürlichen Lebensbedürfnisses führen. Wenn man wie 
3 Jahre diesen Gegenstand studiert, dann weiss man, dass „die Sprache 
\atur nicht in Proteiden ausgedrückt ist“. 
Sie werden finden, dass die Hälfte oder ein Drittel der Nahrung, die Sie 
hnt waren zu nehmen, Ihren Appetit besser befriedigt und Sie besser 
te, — in solchem Masse, dass dünne Leute, die zu geringes Gewicht 
}, bei vielleicht der Hälfte der Nahrung wie vorher, an Gewicht zunehmen. — 
was ist der Grund? Der Grund ist, dass der Körper bei dieser Pflege 
angebotene benutzt, das Verschwenden der Energie auf überflüssises 
al hört auf, folglich ist es für Arbeit und Spiel vorteilhaft. Es ist, als 
an reines Wasser findet, nachdem man lange Wasser aus verdorbenen 
en benutzt hat. Eine Sache von der grössten Wichtigkeit, die allein vom 
iduum richtig beobachtet und verstanden werden kann, ist die, dass jetzt 
liche Verdauung der Nahfung stattfindet, richtige Ernährung des Körpers, 
taulige Zersetzung, keine vergifteten Produkte, kein widriger Geruch. 
wrmale Prozess im Manne, in der Frau, im Kinde ist cin reinlicher Prozess, 
rozess, der nichts widriges an sich hat. Nehmen wir die Absonderungen 
wörpers (Schweiss z. B., der manchmal widrig ist) werden fortan nicht 
sein als die eines Kindes. Und warum? Einfach deshalb, weil die 
:schiedenen Produkte nicht faul sind, sondern der einfache Abgang gesunden 
wlismus. Ich kann mir nichts befriedigenderes vorstellen, als es in 
r Macht zu haben, innen ebenso rein zu sein wie aussen. Ich habe 
ı nur eine unzulängliche Idee von dem normalen Prozess der Nahrung 
ı können, derselbe beschränkt sich jedoch auf die einfache Kenntnis und 
el: „Iss niemals, bevor du hungrig bist, iss niemals, wenn du in auf- 
tem Gemütszustande bist, gestatte niemals dem Aerger, dem Kummer 
der Furcht, dich während der Zeit, wo Ju auf dem heiligen Altar deiner 
ung, der Quelle deiner Wirksamkeit, dienst, sich deiner zu hemächtiren.“ 
t wirklich ein geheiligter Prozess, er bedeutet physische und moralische 
:chkeit, er ist die heiligste der Pflichten. Wenn Sie alles getan haben, 
Ihre Nahrung zu beschützen, werden Sie sicher stets in der besten der 
mungen sein. Sie werden Ihre Energie von 50 zu 100 Prozent, je nach 
Raum für Verbesserung, vermehrt finden. Die unangenehmen Symptome, 
schmerzen und Mangel an Energie werden aufhören. Müdigkeit wird für 
nur eine Sache der Vergangenheit, Schläfrigkeit das einzige Symptom der 


oo ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. Na. 


Müdigkeit sein. Sie werden bemerken. dass sich ihre Muskeln dadurch, dzs, 
sie reine Nahrung erhalten haben, vielleicht um 2UÖ Prozent in der Gesch. 
lichkeit, Gewichte zu heben, — nicht durch Uebung sondern durch Verbessern 
der Qualität der Muskel, * - verstärkt haben. Sie werden finden, dass sa 
imstande sind, leicht und ohne nachfolgende Empfindlichkeit zweimal rd 
zu heben als zu der Zeit, da Sie voll mit Giften waren. Das ist leich g 
demonstrieren. wie es Mr. Stapleton, der jetzige. Direktor der St. Luckes Sct.q 
gezeigt hat. Als er für die Experimente unter Professor Chittenden vor f 
Jahren cingereiht wurde, ging er nur mit halbem Herzen daran, denn er iy 
sich bereits bei ausgezeichneter Gesundheit, fand aber bald, dass seine Ems 
seine Kräfte und Ausdauer stark zunahmen. Dieser Fortschritt der 100 Pr: 
oder mehr betrug, kam nicht als Resultat der Schulung, sondern der \ 
besserung der Muskelqualität. die durch Fernhalten der Gifte aus dem K 
entstanden war. 













Mr. Granger vom Bettle Creek Sanitarium war imstande, nachdem 


nur 30 Tage eine richtige Essmethode befolgt hatte - und er war, ber 
sie begann. auch bei gutem Gesundheitszustande -— 5000 tiefe Kniebeugu: 


(der Körper wird bis zu den Fersen gebeugt und dann wieder zu voller i 
aufgerichtetb zweimal hintereinander in > Stunden und 19 Minuten a 
führen. Früher hatte er es nie über 3000 gebracht. Nachdem er 30 Taz 
der angewiesenen Weise Nahrung genommen hatte, war er imstande. 
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vorher angegebene Zahl zu machen, und hörte nur deshalb auf, weg 
wie er sagte, bemerkte, dass alle, die ihn beobachteten, vom Zusehen m 
geworden waren. Dann lief er hinunter, warf sich in ein Schwimmhassir ı 
fühlte sich nachher vollständig wohl. 


Ich selbst werde oft gebeten, Proben und Beweise zu geben. Voren 
Zeit kam ich in diesen Lande an, nachdem ich 15 Monate in Indien ud 
den Tropen verbracht, und alle Arten von Abenteuern bestanden hatte: 
vorherige systematische Schulung, wurde ich berufen, eine neue Maschin 
Ausdauer, eine Erfindung von Professor Irving Fischer, zu probieren. 
bestand die Probe, ohne zu realisieren. dass ich etwas bemerkenstefl 
getan hätte: aber ich hatte alle vorhergehende Rekorde gebrochen. | 
war von meiner Seite eine feine Probe, und trotzdem ich unvorbereitet și 
kann ich versichern, dass ich beim Herunterkommen von der Plattform x. 
Unbequemlichkeiten fühlte. Ich fühlte mich ein wenig leichter als gewözt 
und erwartete am nächsten Tage Unbequemlichkeiten, aber nichts tra 
Dies war nur das Beispiel einer Probe für Muskelausdauer. Es ist an ix- 
Beispielen gezeigt worden. dass die grössere Muskelfähigkeit nur das Erz 
dhätetischer Regulierung ist, und es liegt in jedermanns Kraft, diese Expert. 


an sich selbst zu machen. Dental Cosm- 


wur Br ee ale - u 
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Morbicid, ein neues Desinfektionsmittel. 
Von Dr. H. Töpfer. 


Bei der grossen Zahl von Desinfektionsmitteln, die in den Handel 
acht werden, sind gründliche bakteriologische Prüfungen angezeigt, bevor 
in die Praxis eingeführt werden dürfen. Dies gilt insbesondere von den 
wrdings immer mehr auftauchenden geruchlosen oder schwachriechenden 
infektionsmitteln, welche als Ersatz der Kresolpräparate dienen sollen. Von 
atzprodukten für bewährte Desinfektionsmittel muss aber vor allem verlangt 
den, dass sie eine genügend keimtötende Wirkung besitzen. Tin schlechtes 
nfektionsmittel mit einem angenehmen Geruch kann uns nicht ein gut 
kendes mit nicht so angenehmem Geruch ersetzen. 

Es wird von vielen der Fehler begangen, dass sie den Anpreisungeu 
Fabriken allzuviel Vertrauen entgesenbringen.  „Geruchlosigkeit, hohe 
terizide Wirksamkeit, Ungiftigkeit“, das sind häufig die Hauptmerkmale 
Anpreisung neuer Desinfektionsmittel. Es müsste aber ohne weiteres klar 
‚Jass es ein Produkt mit gleichzeitig den beiden letztgenannten Eigenschaften 
t geben kann, und dass derartige Angaben eine Täuschung hervorrufen, die 
veder eine absichtliche ist oder auf ungenügender Informierung des Fabrikanten 
-die Eigenschaften seines Präparates beruht. 

Ein Desinfektionsmittel, das einzellige Lebewesen vernichtet, Kann niemals 
höher organisierte, aus Jen gleichen Urstoffen bestehende Indiviuen, 
schen und Tiere, ungiftig sein. Allen neuen Desinfektionsmitteln gegenüber 
s eine gewisse Vorsicht am Platze sein. und es ist daher jedem zu raten. 
w nicht eher zu verwenden, bis ihre Brauchbarkeit dureh gründliche. 
‚andfreie Untersuchungen erwiesen ist. 

Von den mir neuerdings zur Prüfung eingesandten Desinfektionsmitteln 
seringem Geruch schien mir ein besonderes Interesse eines zu Verdienen, 
unter dem Namen Morbicid von der Lysolfabrik Schülke & Mavr, Hamburg, 
en Handel gebracht wird. Es enthält, wie alle neueren, wenig riechenden 
infektionsmittel Formaldehyd, welches nach den Angaben des Prospektes 
einer besonders hohe bakterizide Eigenschaften besitzenden Seife kombiniert 
die gleichzeitig die Wirksamkeit des Formaldehvds beträchtlich erhöhen 
seine ätzenden Eigenschaften stark abschwächen soll. Der Gehalt des 
bicids an Formaldehyd wird auf I’, desjenigen des Formalins angegeben, 
de mithin also 12,5 Gewichtsprozent betragen. Trotz dieses geringen 
maldehydgehaltes soll Morbicid die gleiche bakterizide Wirksamkeit wie 
malin mit 37,5 Gewicht bezw. 40 Vol. Prozent besitzen und ohne Aetz 
kung sein. 

Im folgenden möchte ich über meine mit Morbicid angestellten Unter- 
ıungen berichten. Als Massstab für die bakterizide Wirkung wurde neben- 
malin noch ein anderes bekanntes Formalldehvruscifenpräparat, Lysoform. 
! Vergleich herangezogen. Ausser Morbicid war noch ein zweites Präparat 
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Bei Feststellung der keimtötenden Kraft wurde in der üblichen Wei] 
verfahren. 24stündige, qualitativ und quantitativ stets gleiche Bouillonkultung: 
von Staphylococcen, Typhus-, Paratyphus-, Coli-, Schweineseuche-, Schweinepest? 
Bazillen wurden mit den gleichen Mengen der Desinfektionsmittel-Lösunst 
(Morbicid, Morbicid technisch, Formalin, Lysoform wurden stets zuglei 
geprüft) von doppelter Konzentration zusammengebracht und nach bestinm! 


„Morbicid technisch“, übersandt worden, welches für Grossdesinfekton un! 
besonders für infizierte Wäsche empfohlen wird. Dasselbe wurde gleiches 
einer Prüfung unterzogen. 













Zeiten gleiche Menge der Desinfektionsmischungen — der Inhalt einer gross 
Platinöse — in Bouillonröhrchen von gleicher Zusammensetzung und Men 


übertragen. Daraus, dass in diesen Wachstum erfolgte resp. unterblieb, ko 
die Wirkung der Desinfektionsmittel festgestellt werden. Zur Beobachtug 
wurden die Röhrchen stets mindestens 14 Tage im Brutschrank geha! 
Zum Nachweis der keimtötenden Wirkung auf sporentragende Bakterien wur 
die Desinfektionsmittel der Einwirkung auf widerstandstähige Milzbrandsmrg 
die an Seidenfälen angetrocknet waren, ausgesetzt. 

Bei allen Untersuchungen wurde grosser Wert darauf gelegt, dass s 
unter denselben Bedingungen und mit den vier Desinfektionsmitteln zu glen 
Zeit gearbeitet wurde, um möglichst einwandfreie Resultate zu erzielen. 

Die meisten Untersuchungen wurden bei Zimmertemperatur anges 
Mehrere Reihen wurden auch bei einer Temperatur von 40” angesetzt, wodın 
die keimtötende Kraft bedeutend erhöht wurde. 

Die erzielten Resultate sind in zahlreichen Tabellen niedergelegt, 
denen der Kürze wegen nur einige hier angeführt werden mögen. 


I. Einwirkung von 2%igen Lösungen auf Typhusbazillen. 


Sach: = u ui Zn a. E Da, 2 De a. DB A 4 
Morbicid technisch $ + z mn so — ł 
Morbicid . E Be ee u = mr | 
Lysoform EEE - o ee e o o o e "E 
Formalin. 222 Henna nm — = | 


(H Wachstum in Bouillon, d. h. keine Einwirkung des Desinfektionsmirt 
— : kein Wachstum in Bouillon, d. h. Abtötung.) 


Il. Einwirkung von 3%igen Lösungen auf Typhusbazillen. 


Nach.. 15 20 30 40 50 60 79 uo N: 
Morbicid technisch ł- — = _ = a En 
Morbicid . ~f- = — ar == e 


+- 
+o o + + =- 


Lysoform. 


++ 
++ 


Formalin . 


mm a -e «~ 


\o.3 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 25 


IIl. Einwirkung von 3%igen Lösungen auf Staphylococcen. 


ah.. ‘a’ MA M H 1a Phe Pa 2 2% 3 3Y Std. 
wMcid technisch a He deo oae zu au o oe h o a 
MI EE e a a ee ne 
CSO a o m o e ee e e a ee e e 
MAUER o ae ee Se e ee A a u ee. ee 


. Einwirkung von I%igen Lösungen auf Staphylococcen bei 40° C. 


Die a pon a 5 10 15 20 30 40 50 60 Min. 
irbieid technisch + + -.— — — 

whicid . 4 o+ -= o 00m 
vorm TOA e a e e 

rnalin , + + - - = = = 


In derselben Weise wurden die Versuche auch mit den anderen ge- 
aten Bakterienarten angesetzt. Die Desinfektionsmittel wurden in ver- 
denen Verdünnungen, gewöhnlich } bis 4%%ig verwandt. Die Zeiten, in 
xn die Mittel sich als wirksam erwiesen, verschoben sich je nach Kon- 
tration der Mittel und Resistenz der Bakterienart. Um den Wert der 
änfektionsmittel nicht nur menschlichen, sondern auch tierischen Krankheits- 
men gegenüber zu bestimmen, wurden Schweineseuche- und Schweinepest- 
“len verwandt. In allen Fällen zeigte sich, dass die Keimtötende Kraft von 
bicid und „Morbicid technisch“ ungefähr die gleiche ist wie die des 
rmalins. Auch auf sporenhaltigen Milzbrand, der an Seidenfäden angetrocknet 
r. wurde derselbe Desinfektionseffekt wie mit Formalin erzielt: Abtötung 
ch die 4%oigen Lösungen innerhalb zwei Stunden. 

Im Vergleich zu Lysoform zeigten sich Morbicid und „Morbicid technisch“ 
‚ichtlich wirksamer. Aus allen Versuchen ging in einwandfreier Weise 
=T, dass die beiden Mittel die doppelte bis dreifache keimtötende Kraft 
: Lysoform besitzen. (Vgl. die Protokolle.) Auch auf Milzbrandsporen 
“te Lysoform erheblich schwächer als die Morbicidpräparate (Abtötung 
nh die 4%oige Lysoformlösung erst in 5--6 Stunden). 

Untereinander unterscheiden sich die beiden Mittel Morbicid und „Morbicid 
‘wsch? nicht wesentlich. Meist wirkte das technische Präparat etwas kräftiger. 

Auch bei höheren Temperaturen von etwa 40° C, die häufig in der 
\ikologischen Praxis zur Anwendung kommen, trat die doppelte bis dreimal 
‚he bakterizide Wirkung der Morbicidpräparate gegenüber Lysoform hervor. 

Sämtliche Versuche wurden mindestens einmal wiederholt. Kontrollen 
iden jedesmal angesetzt. Die Desinfektionsmittel allein waren steril. die 
“uren allein waren stets gewachsen. 

Trotzdem die Morbhicidpräparate die gleiche desinfizierende Wirkung aus- 
„a wie das Formalin, war ihre Giftiskeit und die Aetzwirkung bedeutend 
nager. Während die tötliche Dosis des Formalins für I kg Kaninchen bei 
"zutaner Verimpfung etwa 0,25 g betrug. war sie für „Morbicid technisch“ 
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erst 3,1 g. Bei Applikationen in den Magen mittelst Sch re 


sich die letale Dosis sogar auf 4,8 g. En) 

Aetzwirkungen konnten bei Anwendung von 1—3%igen Mort Hicidlös 
zu den verschiedensten Zwecken nicht: festgestellt werden, und es wo 
Morbicid, da es eine ausreichende Desinfektionskraft entfaltet, welche 
anderer Formaldehydseifen, z. B. des Lysoform erheblich übertrifft, als 
recht brauchbares Mittel für die ärztliche Praxis empfohlen werden. ya 
hervorgehoben zu werden verdient die- beträchtlich gesteigerte Desinfe tii 
kraft von Morbicid in warmen Lösungen (s. Versuchsprotokoll). 

Infolge ihres schwachen, angenehmen Geruchs dürften die lort 
lösungen gute Dienste zur Desinfektion infizierter Wäsche leisten. Vo 2 
sonderer Wichtigkeit erschien es mir, die Desinfektionswirkung von orb 
lösungen auf die durch Tuberkulöse infizierte Wäsche. festzustellen. l 

Zu dem Zweck wurden Leinenstücke mit reichlich Tuberkelbazilies 
haltenden Sputumballen bestrichen, gefaltet und. im Dunklen getrocknet 
wurden sie 6, 8, 12 Stunden lang in 1 und 2%sige Morbicidlösung gi 
Von den vorher bezeichneten, mit Sputum bedeckten Stellen wurden 
Stückchen (etwa | qcm) herausgeschnitten und je drei davon Meerschwei 
unter die Haut gebracht. Selbstverständlich wurden auch Kontrollen 
infizierten 'Leinenstückchen angesetzt, auf die das Desinfektionsmitteh 
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eingewirkt hatte. 


39° ,, chem. rein, sÄurefrei. absolut un 


PERHYDROL Wasserstoffsuperoxyd-Merck STY PTICI Wirksames Hae 10$ at 


Ideales Desinfiziens- und Desodorans $ Als Siyptiein-kaze una Watte 
tür zahnärztlicho Zwecke. zweckmässig für die odontologische F 


TROPACOCAIN zuverlässiges Anaesthetikum, 3 mal weniger giftig als Cocait 


gebrauchsfertig als 5%,ige Lösung in Giasphivlen à 1 & 
. Zur Lokalanaestnesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 


Oririnalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfügung, 


AETHER CHLORATUS MERCK a aieea ochena, ia Ginmöhren 
AETHER BROMATUS = AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL » MONOCHLORPHENOL = PARANEPHRIN 


übrieen in der Zahnheilkunde gebräuchlichen Chemikalien. 
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Während die Kontrolltiere nach drei Wochen deutliche Tuberkulose auf- 
esen, zeigte der grösste Teil der anderen Tiere selbst nach sechs Wochen 
ne pathologischen Veränderungen. Bei der Tötung waren diejenigen Meer- 
hweinchen vollkommen gesund, welche Leinenstückchen erhalten hatten, die 
ht Stunden der Einwirkung einer 2%oigen Lösung und 1? Stunden der Ein- 
rkung einer 1"ioigen Lösung ausgesetzt waren. 

Demnach genügt eine zwölfstündige Einwirkung einer I"»igen Lösung 
n Morbicid und eine achtstündige einer ?’»igen auf tuberkulöse Wäsche, 
ı dieser ihre Ansteckungsfähigkeit zu nehmen. | 

Morbicid dürfte also im Hause des Tuberkulösen und auch in der Lungen- 
anstalt als sicher wirkendes Wäschedesinfektionsmittel in Anwendung zu 
wn sein. 

Schluss. Nach diesen allerdings mehr wissenschaftlichen Untersuchungen 
n wohl gesagt werden, dass das neue Mittel, Morbicid, eine Reihe sehr 
ir Eigenschaften besitzt und in die Praxis eingeführt zu werden verdient. 





Personalien. 
Herr Zahnarzt A. Blume, Schatzmeister des V. Internationalen zahnärztlichen 
esses, früher Berlin NW. 7, Unter den Linden 41, ist nach Berlin NW. 40, 
lersinstrasse 6, Telephon Amt 11, 5080, verzogen. 








Hydrozon- (H: O-) Zahnpasta 
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Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das H,O, entwickelt bei Berührung mit dem Speichel 
freies O, welches in statu nascendi ungemein stark desinfizierend 
und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsubstanz oder die Mund- 
schleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen, 

_  Hydrozon ist säarefreies H, O, und vollkommen ungiftig, daher 
ist Albin auch für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


Probedose gratis durch 


Pearson & CD. c.m. n.1) Hamburg, 
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Zahnplombiergold für 
alle Wünsche 
entsprechende Fabrikate. 


A. Goldfolien, Gold- 
zylinder,Goldpellets. 
B. Universal-Gold- 
i zylinder. 
= Goldrollen. 
= Goldpellets. 


C. Zinngoldrollen. 

O TENSES M | 
Ferner: 

Amalgame, Silber u. 


-Zinnfolien, Hilfsin- 
strumente für Gold- 


Süllungen, Kronen-u. WAalalılzdäellis]iAziejelein kuida vor w 
Brückenarbeiten etc. GOLD FUR TECHNISCHE ZWECKE Herbst. 








Dental-Depot 


E Wiedenbrück i. W. 


Am 6. April verlege mein 
Geschäft nach 


Münster i. W., 
Süd-Strasse No. 36, 


bis dahin verkaufe die 


grösseren Gegenstände 


um Umzugskosten zu sparen 
zu berabgeseizten Preisen, 
ebenso einen grösseren Posten 


amerikanische Zähne 
sehr billig. 
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Gold für technische 
Arbeiten. 


A. Vulkanitfolien ® 
lien z. Belegen ı 
Kautschukpla'tei} 

B. Goldiolien, Pia 
folien, Platinge 
folien zum Abán 
nehmen. 

C. Platingoldfolien 

- Kronen- u. Brück 
arbeiten. 

D. Goldbleche u. G 
lote Platinge 
blech I u. 2% 
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Methoden und Ne 
rungen auf dem! 
biete der Zahū 





My Dr. 6. F. Henning 
1[-Chemische Fabrik 
AA BERLIN SW.43. 
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PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Munda ntiseptiku m mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 








Feinste Pulverform, daher keine Läsion der Zahnsubstanz! 


KREWEL © Ce 


G. m. b. H., Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 
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Die Konduktivität der Metallplomben. 


Von Dr. S. H. Guilford. 


Metallplomben, die nur durch eine dünne Schicht Dentin getrennt, über 
| Pulpa liegen, bringen dieselbe in Gefahr der Irritation, ja bewirken es 
[vass zur Tötung derselben geschritten werden muss. Das ist eine be- 
te Tatsache, und bis zu einem gewissen Grade werden Vorsichtsmassregeln 
zen gebraucht, indem eine weniger konduktive Masse zwischen beide 
st wird. 

Dazu sind verschiedene Materialien benutzt worden: Varnish, eine Schicht 
| er oder Asbest mit einem adhäsiven und nicht erregenden Medium, und 
Ki ente, entweder allein Oder in Verbindung mit einem der VORDETBENANNIEN 
| ?Ralien, 





Alle haben mit Felieplemben ihren Zweck ausserordentlich gut erfüllt, 
sur die Zemente sind, wenn es sich um Metallinlays une ‚als wirk- 
\ertrauenswürdig anerkannt worden. 

Wenn unter einer Folieplombe in grossen und tiefen Kav itäten der Gebrauch 
"7wischenschicht nötig ist, wieviel mehr ist es unter einem Inlay von 
"um die Pulpa in Ruhe zu erhalten urd sie vor cer Tötung zu beschützen. 
Wie dicht eine Folieplombe auch sei, sie ist niemals so dicht, wie ein 

Das erstere enthält zwischen seinen Atemen etwas Luft, und Luft ist 
c der besten Nicht-Kcrdukto ren. Peim letzteren snd die Moleküle erger 
Kontakt und ık eımische Veränderungen werden deshalb schneller egleitct. 
ER liegt eine der Hauptgefahren beim Giebrauche des Metalliplays. Lin an- 
's Faktum, das der Betrachtung wert ist, besteht darin, dass eine Gold- 


iv. 
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plombe stückweise entfernt werden kann, wenn der Zahn, nachdem er pe.. 
biert ist, aus irgend einer Ursache gegen thermische Veränderungen sensit -ý 
wird. Ein Metallinlay kann nicht auf diese Weise entfernt werden, udi 
das Herausheben würde fast mit Sicherheit den Bruch einer Wand n4 
sich führen. 

Wir begreifen also, dass die Notwendigkeit, die Pulpen unter Met 
inlays gegen thermische Veränderungen zu schützen, streng eingerri 
werden muss. 

Die gewöhnliche Praxis bestand darin, tiefe Kavitäten, zum Teil 
Zement zu füllen, und dann diesem Material und den benachbarten Wal 
die notwendige Form für das Einsetzen und Entfernen der Wachsinlayf 
zu geben. Das ist ein gutes Verfahren und ist vielfach ausgeübt wor! 
aber es raubt zu viel Zeit, und verzögert die Vollendung der Operation. 

Kin besserer Plan in Fällen, wo Karies noch nicht zu grosse Üeberr 
gemacht hat, besteht darin, nur die weicheren Teile der Karies zu entfernen 
die Kavität so zu präparieren, dass die Wachsform herausgezogen wer. 
kann, zugleich alle Ränder in der sorgfältigsten Weise zu formen, grad: 
wünschten wir, sie sollten bleiben. 

Nachdem das Inlay konstruiert und soweit fertig ist, um in den inn: 
Teil der Kavität eingesetzt zu werden, wird die Kavität wieder ausgeh: 
und auf die gewöhnliche Art vorbereitet. Die Entfernung dieses ietz 
Teiles des entkalkten Materials bildet Raum für den Zement, wenn das i 
eingesetzt ist. Aber gewöhnlich ist er nicht gross genug. Die Wachs: 
sollte daher nach ihrer Entfernung aus der Kavität (mit dem Draht fest ¿ 
eingehettet) an der Kavitätenseite in Grösse reduziert werden, um für 
nicht konduktiven Zement grösseren Raum zu gewähren. 

Das ist wegen der Gefahr, die Form zu verzerren und sie dadi 
nutzlos zu machen, eine äussert zarte Operation. 

Mit einem kalten Spatel oder einem Ritzmesser würde zu viel hr 
aufwand gefordert werden. Ein heisser Spatel würde zu viel Wachs hina 
schmelzen, das Wachs zum Fliessen bringen und die Form ruinieren. Hin 
scheint jedoch das einzige Mittel zu dem Zwecke, dass das Wachs so schr: 
wie es schmilzt, abgetragen werde. Zu diesem Zwecke gibt es verschiei:t 
Instrumente, sie bestehen aus einem Griffe mit einem Behälter am äuss tI 
Ende und einer Metall- oder Glaskapillartube, die von dort aus führt. Dr 
Stiel ist hohl und mit einer luftleeren Pumpe von irgend einer Form verseh? 

Wenn der Behälter heiss wird, wird das freie Ende der kleinen T:t 
an die Teile der Wachsform, die entfernt werden sollen, gelegt, und 'w«” 
das Wachs schmilzt, wird es vermittelst Saugung durch die Tube in = 
sehälter gezogen, wo es durch die Watte absorbiert wird. 

Ein Instrument dieser Art dient dem Zwecke bewunderungswür. .. 
aber cs fehlt ihm die Linfachheit. Eine ehenso wirksame, aber weit einfach: 
Methode ist von jemanden erfunden und vom Schreiber adoptiert wonk" 



















vu. $ ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 6 


u ee 2 mr nn m a i ae ae ~ a an nd nn 


besteht aus einem alten Exkavator, von welchem die Spitze abgebrochen 
] der Stiel mit einer Feile leicht gerauht wurde. Wenn die Hälfte oder 
i Viertel der Spitze mit Watte umwickelt und der Stiel eine geringe 
fernung davon erhitzt wird, wird die Spitze, wenn sie an die Wa:hsform 
«t wird, das Wachs schmelzen und die Watte wird es sofort absorbieren. 
Auf diese Weise kann bei geschickter Handhabung und gelegentlicher 
euerung der Watte irgend eine Quantität der Wachsform entfernt und 
: Form gegeben werden. In der Tat, der Wachs, der an der unteren 
e gewöhnlich konvex ist, kann durch diese Methode konkav oder zum 
hohl gemacht werden, wodurch nicht allein weniger Gold gebraucht 
i sondern auch beträchtlich zur Retention beigetragen wird. 

Jedoch die Hauptsache beim Entfernen eines Teiles des \Weachses 
ht darin, Raum für eine grössere (Quantität des nicht konduktiven 
entes zu verschaffen. Der Schreiber hat es auch von Vorteil gefunden, 
hen zur Retention in die Wachsform zu machen, anstatt es später auf 
Metallinlay zu tun. Es zu tun, nachdem das Gold gegossen ist, ist 
zarte Operation, die oft dazu führt, das kleine Stückchen aus Jen 
emn auf die Erde zu wirbeln, oder wenn eine kleine Säge dazu benutzt 
. den Finger zu verwunden. | | 
Furchen können in der Wachsform, wenn der Draht gut daran befestigt 
wicht geschnitten werden, indem man einen feinen Exkavator die Flächen 
ng führt. — Mit dem schnell sich ausbreitenden Gebrauch der Metallinlays 
kn sich vielerlei Methoden zur Entfernung des Wachses und zum Ziehen 
Furchen in dem Gehirn der Vielen entwickeln, die ihre Gedanken auf 
vetere Iintwickelung dieser höchst wertvollen Methode der Zahnerhaltung 
Wiederherstellung richten. „[he Garretsonian.“ 








ntwicklung und Pulpabehandlung des ersten 
permanenten Molaren. 
Von F. B. Noyes., D. D.S. 


Der erste permanente Molar spielt unter den Zähnen eine so wichtige 
“ dass ich den ganzen Abend mit seiner Besprechung füllen könnte: ich 
dieses Thema jedoch heute nur berühren. Ich möchte nur bemerken, 
“der Orthodontist ein Kenner der Beziehungen der Zähne zu der Entwicklung 
'esichtes ist, der Zahnarzt ein Kenner der Krankheiten, denen die Mund- 
= unterworfen ist, und dass die Wichtigkeit, die der erste Molar bei der 
“klung des Gesichtes einnimmt, erst jetzt zum Bewustsein kommt oder 
r zum Bewusstsein zu kommen beginnt. Ich glaube, dass die Doktoren 
œ und Osborne darauf ‚hingewiesen haben, dass die grosse Entwicklung 
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der Säugetiere nur deshalb möglich war, weil sie von ihren Remie: 
Amphibienvoreltern einen Zahn erbten, der von grosser Entwicklung 
war. Durch die Entwickelung eines zuerst Jdreihornigen Molaren, aus à 
dann ein höher entwickelter Molar entstand, nahm diese Klasse der Tiere un 
allen anderen Tieren den Vorrang ein. Der untere erste Molar ist insa 
Beziehungen der entwickelungsfähigste Zahn. Nicht nur für die Menschen a 
für die Tiere ist der erste Molar der wichtigste, oder wenigstens eng d 
wichtigsten Zähne geworden. Es scheint, als oh die Natur bei der Anarisg 
der Zustände, die die Iintwickelung desselben umzcben, in mancher Bezie 
besondere Vorsicht gezeigt hat. | 

Der erste Molar unterscheidet sich ziemlich bedeutend von allen any 
permanenten Zähnen. Der erste permanente Molar ist der einzige pemi 
Zahn, der direkt aus der Zahn laminae entsteht. Der Zahnkeim des q 
permanenten Molaren hat genau denselben Ursprung wie der Zahsken 
temporären Zähne. Alle permanenten Zähne, die den temporären f 


entstehen aus den Keimen der Kmailorgane der vorhergehenden temp 
Zähne, die Zahnkeime der zweiten und dritten Molaren aus den Emalia 
der ersten und zweiten Molaren. Der erste Molar ist der einzige pernsg 
Zahn, der sich wie die temporären Zähne aus der Zahn laminae ent 
Im Vergleich mit anderen permanenten Zähnen entsteht er zu einer sehri 
Periode. Das Emalorgan des ersten permanenten Molaren beginnt, den 
keimen der permanenten Zähne, die die temporären ersetzen solen, mai 
voraus, seine Arbeit ein wenig vor der Zeit, in welcher der Zahnkem E 
zehn temporären Zähne vollendet ist. Der erste permanente Molar zed 
im vierten Monat des Fötallebens, um die Zeit, wo in den temporären Zä 
die eigentleche Verkalkung beginnt, eine Spitze der Verkalkung am Dera 
kmail: die Krone ist bei der Geburt schon imm der ganzen Auslehrer. 
okklusalen Mäche verkalkt, so dass der meso-distale Diameter des e 
Molaren um diese Zeit beendigt und die Verkalkung der Krone m: 
Jahre nach der Geburt fast vollendet ist. 

Es scheint mir, dass die Natur bei der Verkalkung des ersten M'i 
besondere Vorsicht walten lässt. «Unter natürlichen Bedingungen mëss: 
erste Molar gebildet, seine Krone verkalkt sein, während das Intvidar 4 
von seinen Eltern mit Nahrung versorgt wird, bevor es in die Weit gex x 
ist, um für sich selbst zu sorgen. Unter den jetzigen höher enwid 
modernen Bedingungen ist die Vorsorge der Natur, die die Entwick 
Krone des ersten Molaren berleitet, eine Quelle der Gefahr gewargen 
künstliche Ernährung der Kinder im ersten Lebensjahre hat oft für Je beit 
heit nachteilizes im Gefolee. Jede Störung. die de Ernährung des Ka 
berührt, wird wahrscheinlich mehr oder weniger auch die Bildung und Vestr 
der Krone des ersten permanenten Molaren treffen. Daher ist du s 
permanente Molar, anstatt Desser geschützt zu sein. unter unseren maw 


Zuständen in gewissem Grade erosseren Gefahren ausgesetzt, aus Se 148 
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manenten Zähne. Während der Zeit, wo das Kind aus natürlichen Quellen 
uhrt wird, sind die Gefahren der Infektionskrankheiten für dasselbe viel 
zer, da von den Sekretionen der Mutter ein gewisser Grad von Immunität 
echt. Der erste Molar sollte daher vollkommen gebildet, seine Krone 
kakt sein, bevor das Individium der Gefahr ausgesetzt wird, Infektions- 
»hheiten wie Scharlach oder Masern zu bekommen, damit diese ansteckenden 
Ykheiten, die im Stande sind, die Entwicklung aufzuhalten, und die 
sich die Schneidezähne, Bikuspidaten und Kuspidaten angreifen, den’ 
en Molaren nicht angreifen können. Diese Immunität ist jedoch bei 
tich ernährten Kindern nicht vorhanden. Diese Vorsorge der Natur 
nt mir sehr wichtir zu sein, und auf die grosse Bedeutung dieses 
nderen Zahnes hinzuweisen. 

Nun finden wir den ersten Molaren, besonders den unteren, mehr zu 
ss geneigt als irgend einen anderen Zahn, und da er seine Stellung im 
us einnimmt, ohne an eines Vorgängers Stelle zu treten, und fast 
Störung für das Individium, ohne von den Eltern bemerkt zu werden, 
heint, wird er meistens für einen temporären Zahn gehalten. Das Kind 
neeh keinen Zahn verloren, daher gilt er für einen Kinderzahn und wird 
t oder wenizer vernachlässigt. Oft wird das Kind zum Zahnarzt webracht. 
n der Zahn schon sehr kariðs ist. Das ist teilweise die Schuld des 
wztes, da er die Eltern über die Wichtirkeit dieses Zahnes aufklären 

An den Photographien, die ich hier habe, zeige ich die Entwicklung des 
an permanenten Molaren von der Periode der Kindheit bis zur Vollendung 
Zahnes. Die Photographie des Schädels bei der Geburt Zeigt den ersten 
nenten Molaren nicht gut. 

Die nächste Photographie zeigt den Schädel eines Kindes, das noch 
ten Jahr alt ist; die Schneidezähne sind im Begriff zu erscheinen, die 
‘ordren Molaren noch in ihren Krvpten. 

Der nächste Schädel ist der eines Kindes, über ein Jahr alt. Beide 
Nlezähne sind in Position, ein Molar im Begriff zu erscheinen, ausserdem 
a man die Ausdehnung der Verkalkung der Krone des ersten permanenten 
wen und die Bildung der Wurzel des temporären Molaren schen. 

Der nächste ist ungefähr 1’/, Jahr alt. Die ganze Krone ist bis zum 
“valn Rande gebildet. Bemerken Sie die Lage der Krypta, in welcher er 
‘und sein Verhältnis zu der Krypta des zweiten temporären Molaren: 
er Schädel hat gerade die unteren mittleren Schneilezähne verloren. 
esten permanenten Molaren stehen in Okklusion, und die Wurzeln sind 
^t mehr als halb entwickelt; der erste Molar nimmt also seine Stellung im 


' 
al 


son voller Okklusion ein, wenn seine Wurzeln nicht mehr als halb 
cd ; A i E . aia . nr - 

cost sind. Wenn nun die Krone so weit karis wird, dass die Pulpa 
ten ist, werden die Wurzeln niemals vollendet, und die gewöhnliche 


“rdlung dieser Wurzeln wäre ein Ding der Unmöglichkeit. Die Karies 
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kann einen sehr schnellen Gang nehmen; wir finden tatsächlich of Kars 
okklusalen Flächen, bevor die halbe Krone aus dem Zahnfleisch heraus ~ 
Bei der nächsten Photographie zwischen 7 und S Jahr, sind alle tenıp..n 
Schneidezähne im Arkus ausgefallen. Die Wurzel des ersten perman: 
Molaren ist noch nicht ganz vollständig, nur 1⁄4, seiner Länge ist weht. \ 
Gewiss haben viele Zahnärzte zu dieser Zeit in den ersten permanenten Mr. 
blossgelegte verlorene Pulpen gesehen; in diesem Zustande würde die Fy 
des Wurzelkanals unmöglich sein. Oft Kann die blossgeleste oder af 







blossgeleste Pulpa durch sorgfältige Behandlung 3 bis 4 sogar 5 Dis bdot 
erhalten werden, bis wenigstens die Wurzel vollendet ist und der Zahn ba 
erhalten, so dass er dem Patienten für den Rest seines Lebens nützic 
Wenn der Zahn sogar nur erhalten bleibt, Dis der Patient 25 oder 300% 
alt ist, so ist er doch wenigstens während der Periode erhalten worden. 
er für die Entwicklung des Gesichtes nötig ist. Wenn wir diesen ft 
herausnehmen, verlieren wir mit eins einen Teil der Kräfte, welch. 
entwicklung des Gesichtes nötig sind. 

Die nächste Photographie zeigt die Vollendung der Wurzeln des s 
permanenten Molaren an dem Schädel eines Kindes von 10 oder II ds 
Die Zeit der Vollendung der Wurzeln der Molaren ist natürlich versch 
wir finden mit 9 Jahren, oft sogar bis zum 10. oder Il. Jahre dash: 
der Wurzel mit weitem, offnen Ende, und bis zum 12. oder sogar bis 
I4. Jahre ist die Wurzelbehandlung des ersten permanenten Molaren 
UNZUCWISS. 

Ich glaube, ich habe nicht nötige, mehr über die Entwicklung des u 
Molare zw sagen.. -Die Dings..die” ich Roc @inzuprigen. AYınsehe 
l. Karies zu verhüten und 2. die Möglichkeit der Erhaltung der Pulpe 
ersten Molaren, bis die Wurzeln vollendet sind. Wenn die Pulpen, w- 
oft geschieht, so ernstlich infiziert sind, dass ihr Verlust schliesslich notea 
ist, kann ein Teil derselben zuweilen in venügend gesundem Zur 
erhalten werden. Dis die Verkalkung der Wurzel vollendet ist. 

Dental Review. 
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Perforation und ihre Heilung. 


Von G. Burwasser, Kiew. 


Als alter Praktiker und Lehrer sehe ich sehr oft Durchlöcherungen an 
urzeln und Zähnen. 

Wenn die Durchlöcherung frisch und an einer zugänglichen Stelle ist, 
rden noch Versuche gemacht, Zahn oder Wurzel zu retten. In allen 
leren Fällen wird dem Patienten Extraktion angeraten; geht er nicht 
auf ein, so entlässt man ihn ohne weitere Behandlung nach allen vier 
itgegenden. 

Das Resultat: eine Unmenge verlorener Zähne. 

Mein Artikel bezweckt nun, die bestehende Methode der Heilung der 
chlöcherung bei meinen Lesern wieder aufzufrischen und auf die Methode 
uweisen, die ich für die zweckmässigste halte. Wenn es mir dadurch 
ngt, auch nur eine kleine Anzahl durchlöcherter Wurzeln und Zähne, 
tisher dem Verderben anheimgegeben waren, zu retten, hat mein Artikel 
en Zweck erreicht. 

Beim Lesen der heutigen fachwissenschaftlichen Literatur fand ich zu 
em Erstaunen nur sehr wenig über dieses wichtige Thema. 

Den ersten Hinweis darauf fand ich bei Evans, in seinem Buch: 
men- und Brücken-Prothesen“. Er gibt folgendes Verfahren an: 


„In die Kanäle Hydrogenium hyperoxydatum einspritzen, mit Alkohol 
vaschen und mit warmer Luft austrocknen, dann dieselben — nicht 
nders fest — mit Watte, die mit Nelkenöl angefeuchtet wurde, stopfen 
die Höhle mit Guttapercha verschliessen. Das wird solange wiederholt, 
Speichel wird während dieser ganzen Zeit ferngehalten) bis sich an 
durchlöcherten Stelle keine blutige Flüssigkeit mehr zeigt und ober- 
liche Vernarbung eintritt. Dann wird der Kanal sorgfältig ausgetrocknet, 
die durchlöcherte Stelle ein kleines, flaches, über einer Flamme 
ıchtes Stückchen Guttapercha gelegt und vorsichtig aufgedrückt, so 
es die Oeffnung vollständig bedeckt, aber nicht hineingepresst wird. 
Prozedur wird dadurch erleichtert, dass die Wurzelwände vorher mit 
r dünnen Lösung von Chloroform und Guttapercha eingeschmiert werden. 
n wird der Kanal sorgfältig plombiert. Ist dies Verfahren erfolglos, tritt 
undung ein, so wird die Stelle der Durchlöcherung genau festgestellt und 
künstliche Fistel durch das Zahnfleisch und den Alveolarfortsatz semacht. 
chmerzstillendes Mittel wird Karbolsäure angewendet. Die Durchbohrung 
Alveolarfortsatzes geschieht mit einem Bohrer und hat nur geringe 
ension. Dann wird die Fistel durchspült, die durchbohrte Stelle mit Gutta- 
ha, ebenso wie die Wurzelspitze bei einem Alvceolarabszess verschlossen“. 
Sie sehen hieraus, dass das Wesentliche der Methode von Evans 
n besteht, die durchlöcherte Stelle mit Guttapercha zu verschliessen, nach- 
' vorher eine blutstillende und antiseptische Behandlung stattgefunden hat. 
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Der zweite Schriftsteller, Girdwood (Intern. Dental Journal Nr. 
spricht sich gegen die Anwendung von Guttapercha aus, da dasselbe s. 
nur schwer auf die geforderte Stelle bringen lässt und auf die Gew: 
erregend wirkt. 
Girdwood ratet Kupferamalgam an und gibt folgende Gründe für 
Vorzug desselben vor Güttapercha: 
l. Er lässt sich leichter an die geforderte Stelle bringen, 
2. erregt die Gewebe nicht, 

ist unauflöslich, 

zeigt genügenden Widerstand gegen Druck und 

hat antiseptische Eigenschaften. 

Schliesslich der dritte Schriftsteller Morgenstern (Wiener Zahnärzt:! 
\Monatsschrift 1901) ist durchaus gegen das Verschliessen der durchlöch:* 
Stelle, welche Art das Plombierungsmaterial auch sei, da alle dazu benit“ 
Materialien auf das umgebende Gewebe erregenden Einfluss haben. 

Bei frischer Durchlöcherung spritzt Morgenstern die Wurzel, un: : 
Blutung zu stillen, zuerst mit warmem, dann mit heissem Wasser `s 
Dann wird die Wurzel mit 5 Prozent Phenol ausgewaschen, im Kanal r.: 
1O Minuten lang Watte, die mit demselben Mittel durchtränkt ist. \% 


kadi 


Clp nl 


Id Minuten wird folgende Lösung in den Kanal geführt: 
kp. Masticis 45,0, Aether sulf. 30,0, Jodoform 0.25, Acidi cad 
liquef. 0,50, M. F. Solutio. i 


Mit Hilfe warmer Luft verdichtet sich die Mischung, infolgede$ 
wird die Oeffnung der Wurzel frei, die nun hermetisch mit Fleri 
Zement verschlossen wird. Nach einigen Tagen wird Fletchers Ze: 
weggenommen, die Lösung wird mit Watte, die mit Alkohol oder Ar 
getränkt ist, aus dem Kanal herausgenommen, der Kanal wird wieder 
heisser Luft getrocknet und mit Zinnfolie plombiert. 

\Venn die Durchlöcherung schon lange her ist, dann desinnzeer 
Autor den Kanal mit einer frisch zubereiteten Mischung aus 5 Prozent Ph 
und 5 Prozent Formaldehyd, trocknet mit warmer Luft und drückt au 
durcehlöcherte Stelle 5 Minuten lang eine 25 prozentige Höllensteinlösi 
Grosse Granulationen werden mit scharfen löffelförmigen ExkKavatoren a 
geschnitten. Die weitere Behandlung geschieht nach der oben angeu’ 
Methode. 

Hat man die Absicht, einen Stiftzahn in die perforierte Wurz 
stellen, so umwickelt man den Stift nach verschiedenen Richtungen 
einem Streifchen Zinntolie so, dass er leicht in den Kanal hineinge“ 
werden Kann, und setzt ihn in den Zahn, nachdem man ihn zut ' 
einem Varnish Destrichen hat. Der Stift wird dann herausgenommen. * 
die Zinnlolie bleibt im Kanale und bedeckt die Wände vollständig. 

Der Acther wird mit heisser Luft aus der Höhle gedämpft, der 
mit dünner Folie umgeben und endeiltig in den Kanal eingesetzt. 
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Wie Sie sehen, raten die beiden ersten Schriftsteller die durchlöcherte 
elle mit einem Plombiermaterial zu schliessen und gehen nur in der Frage 
er die Wahl desselben auseinander, der dritte dagegen schliesst Plombieren 
‘ständig aus, aus Furcht, eine Reizung des Gewebes hervorzurufen, 

Wer von ihnen hat Recht? | 

Da die anatomische Wurzel nur eine Octtnung. dice am Apex haben 
il, so folgt meiner Meinung nach hieraus folgendes: man muss danach 
‚eben, die durchlöcherte Stelle mit einem Plombiermaterial zu 
hliessen, damit die Wurzel dem normal bestehenden Zustande 
eder nach Möglichkeit genähert werde. Das Nichtplombieren geschieht 
extremo, wenn die Durchlöcherung so gelegen ist. dass wir aus tech- 
chen Gründen keine Möglichkeit haben, die Veilnung mit einer Plombe 
schliessen. 

Die Furcht, dass das Plombiermaterial, nachdem die Operation einmal 
vseführt ist, eine Reizung des Gewebes hervorrufen kann, ist überflüssig; 
‚hten wir doch auch nicht eine Reizung des Gewebes von einer richtig 
sten Amalgam- oder Guttaperchaplomle bei einer Kavität, die am Halse 

Aahnes tief unter das Zahnfleisch geht. | 

Nun werde ich mir erlauben, in Kürze die Methoden anzugeben, die ich 
Heilung der Perforation unternehme. \Wir haben entweder mit frischen 
len zu tun, die durch unvorsichtiges Bohren in schwer auffindbaren 
mmen Kanälen entstehen, oder mit alten Fällen, die durch Karies oder 
ıtildungen in der \Vurzel hervorgerufen sind. 

Haben wir es mit frischen Fällen zu tun, so zeigt sich bei der Unter- 
hung mit der Sonde eine leichte Blutung, und die Angabe des Patienten, 
s er einen Schmerz wie einen Stich ins Zahnfleich gefühlt habe, dient 
ein hoffnungsvolles Zeichen zur Aufstellung der Diagnose. Bei alten 
len können diese Symptome abwesend sein, und dann ist es nicht leicht 
Diagnose zu stellen. Einigen Anhalt bieten die Granulationen, die durch 
ferforierte Stelle in die Wurzel gewachsen sind. und die Oeffnung zu- 
ilen vollständig bedecken. 

Juweilen wachsen die Granulationen auch in die Pulpakammer hinauf 
i können dann leicht mit chronisch entzündeter Pulpa verwechselt werden. 

Die Difterenzialdiagnose wird auf Grund folgender Beweise 
Stellt: 

Der Druck auf die Pulpa ruft | Der Diuck der Sonde auf die 
hmerz und Blutung hervor: die | Granulation beim Duichstossen ruft 
| 


ipa hat nach der Blutung eine schwachen Schmerz u. unbedeutende 
rote Färbung und gibt dem Blutung hervor. nach welcher das 
strumente leicht nach. Gewebe cine DNassrote Färbung erhält; 


die Sonde stosst auf Widerstand von 
Seiten der Alveole. 
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Bei allen Fällen, wo objektive Untersuchung Grund gibt, anzunehm:. 
dass wir es mit Perforation zu tun haben, die mit Hilfe des Spiegels u. 
entsprechenden Instrumenten (Sonde, Nadel etc.) nicht bestimmt festgest! 
werden kann, müssen wir zu Röntgenstrahlen (?Red.) unsere Zufi:! 
nehmen, die uns zeigen, ob eine Perforation vorhanden, und wo sie belegen £. 

Die Behandlung frischer Perforationen ergibt bei den meisten Fi. 
günstige Resultate. 

In allen Fällen brauche ich vor dem Plombieren zum Anhalten :: 
Blutung Andrenalin, das auf 2—3 Minuten lang auf Watte an die duri- 
löcherte Stelle gelegt wird; dann wird die-Höhle mit Alkohol und wart: 
Luft ausgetrocknet. Die weitere Prodezur ändert sich je nachdem, wo sà 
die perforierte Stelle befindet. | 



















I. 


Wenn die Perforation auf dem Boden der Pulpakammer eines Zai 
mit mehreren Wurzeln ist, nehme ich in allen Fällen, wo ich, dank 
Zugänglichkeit der durchbohrten Stelle, sicher bin, Erfolg zu haben. 
Plombe, die keine Reizung des Gewebes hervorruft, — Guttapercha. 
der Spitze eines geeigneten, gebogenen und leicht erwärmten Instrum? 
nehme ich ein Stückchen erweichte Guttapercha von genügender Grösse 
bemühe mich, sie so zu legen, dass die durchlöcherte Stelle ganz bedeckt wi 
Damit die Guttapercha besser haftet, bestreiche ich den Boden der P: 
kammer mit Eukalyptusöl ein. Dort, wo es mir mit Guttapercha n 
gelingt, schliesse ich die durchlöcherte Stelle mit einem Stück Folie i 
oder Platin); die Pulpakammer kann mit irgend einem Material geschlts 
werden. 

Ist es nötig, den Eingang in die Kanäle offen zu lassen, so wer 
mit Vaseline bestrichene Metallstifte in die leicht erweiterten Kanäle ges 
Nach der Plombierung der Pulpakammer Können diese Stifte dank der Fettis 
leicht herausgenommen werden. Auf diese Weise war der Eingang ' 
Kanäle für die nötige Handhabung frei. 


1. 
Wenn sich die Durchlöcherung auf der Seitenwand der Wurzel, ma 

weit vom Rande des Zahnfleisches befindet, wird die innere Wand 
Wurzel in der Gegend der Perforation mit einem Bohrer gerauht, gwc 
Zahnfleisch und dic äussere Oberfläche der Wurzel wird nach Peeso (Dë 
Cosmos 1903) ein flaches, feines Instrument geführt, mit welchem man 
Wurzel von aussen bedeckt; das Instrument liegt während der 4” 
Operation mit festem Drucke auf der äusseren Oberfläche der Wurzel u 
wird entweder mit Guttapercha oder Kupferamalgam plombiert. Auf did 
Weise wird verhütct. das Plombiermaterial nach aussen zu drücken 
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25. Inhre-Vesammlun 


Zentralvereins in Amerika graduierter 
Doktoren der Zahnheilkunde 
verbunden mit einer 
Ausstellung zahnärztlicher u. zahntechnischer Instrumente, 
Werkzeuge u. Materialien sowie pharmazeutischer Präparate 
vom 9. bis 12. April 


in den Räumen des „Hotel Imperial“, Berlin W., 
Enkeplatz 4, südliches Ende der Charlottenstrasse. 








Wir machen noch besonders aufmerksam auf die zur 
Zeit der Versammlung stattfindende interessante 


Fach- Ausstellung 


und laden die Kollegen und Freunde nochmals dringend zum 
Besuche der Versammlung ein. 


J. Milke, D. D. S. | E. Michaelis, D. D. S. 
Dresden, Mosczinskystr. 4, Charlottenburg, Joachimsthalerstr. 7, 
l. Vorsitzender. Schriftführer der Sektion Berlin. 


n wa eee al 


- E . > Rn E 
IH EA z ii. 
en nn nn 


ww, a r r 


000000000 000000000 000000000 000000000 000000000 000000000 000000000 000000000 000000000000000000 000000000 000000000 


d 


ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 


Vorträge und Demonstrationen 


sind bis jetzt angemeldet: 


Th. Freiherr von Beust, D. D. S.. M. D., Dresden: 
„Mikroorganismen“, mit L.ichtbildern. 
H. Bödecker, M. A.. D. D.S.. M. D., Zahnarzt, Berlin: 
„Caries und Gavitätenform bei Emlagefüllangen““. 
F. A. Brosius, D. D. NS.. Charlottenburg: 
„Das Abdrucknehmen für Goldgusseinlagen“. 
C. Fahsel, D. D. S.. München: 
„Beobachtungen und praktisehe Mitteilungen aus der 
Praxis“. 
H. Floris, D. D. S.. Hotzabnarzt: 
„Erfahrungen, entnommen der Praxis“. 
J. Fürst, D. M. D., Hamburg: 
„Der Unterkiefer des Homo Heidelbergensis‘. Eine 
Betrachtung. 
C. Kniewel, D. 1). S.. Danzig: 
1. .‚Gussverfahren bei Herstellung von Inlays, Stift- 
zähnen ete. durch Zentrifuge". 
2. „Brücken in Verbindung mit [nlays“. 
B. Lehmann, D. D. S.. Lüneburg: 
„Der Wöbbersehe Anaesthesierapparat“. 
A. Lohmann, D. D. S., Ilofzahnarzı, Cassel: 
Ueber Pyocyanase". 
Rob. Richter, D. D. S.. Zahnarzt. Berlin: 
Vortrag vorbehälten. 
L. Teichmann. D. D.S., Berlin: | 
„Eine neue Adruckmasse für Metallarbeiten‘“. 
Elisabeth v. Widekind, D. D. S., Berlin: 
„Eine einfache und billige Regulierangsmethode‘. 
Zimmer, D. D. S. Zahnarzt, Pforzheim: 
„Verschiedene Systeme von Brückenarbeit“. 
Demonstration und Vortrag: 
„Brennen eines netten Porzellanes nach neuer Methode“. 
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Die Unbequemlichkeit dieser Methode besteht darin, dass die eine Hand 
s Operateurs während der ganzen Zeit beschäftigt ist, darum wird sie dort 
quemer ausgeführt, wo ein Assistent zur Hilfe ist. 

In ähnlichen Fällen nahm ich statt des flachen Instrumentes ein Stückchen 
tsprechend zugeschnittenes dünnes Blech, welches sich mit Hilfe von 
ents, Guttapercha oder Watte wie eine Matrize am Platze hält. Manchmal 
ingt es, die Plombe nicht von innen nach aussen, sondern von aussen 
ch innen zu legen. Das Zahnfleisch wird mit Wattetampons oder mit 
ht erweichter Guttapercha im Verlauf von 2—3 Tagen von der Wurzel 
weit weggedrängt, bis man die ganze Umgebung der Perforation von 
sen klar sieht. Nach Behandlung mit Adrenalin, Alkohol und warmer 
it wird die Oeffnung mit einem kleinen Stück erweichter Guttapercha 
:r Kupferamalgam geschlossen; es ist nicht gut, zu viel Material zu nehmen, 
nit die Oeffnung des Kanales nicht geschlossen wird. 

Gewöhnlich packe ich noch vor Beginn des Plombierens in die durch- 
herte Stelle ein feines Stückchen Watte, das mit Adrenalin durchtränkt 
wodurch eine zweite Blutung während der Arbeit verhütet wird; dieser 
mpon wird erst fortgenommen, wenn die ganze Arbeit beendigt ist. 


HI. 


Wenn sich die Perforation weit entfernt vom Rande des Zahnfleisches 
indet, so muss man es bei Zähnen mit nicht erweiterten Kanälen auf- 
en, die durchlöcherte Stelle mit einem Plombierungsmaterial zu verschliessen. 
t Kanal wird mit den gewöhnlichen Mitteln desinfiziert, dann mit irgend 
wm indifferenten Material (Zinntolie oder Paraffin) oder mit einer nicht 
genden Pasta geschlossen, und der ganze Zahn provisorisch mit Fletscher 
m>iert. Wenn im Verlauf von ? Wochen keine unangenehmen Kompli- 
wnen eingetreten sind, nehme ich die obere Lage von Fletscher fort, 
ühre die Kanäle nicht und fülle den Zahn dJetinitiv. Habe ich mit einer 
izel zu tun, die für einen Stift erweitert war, wo die Perforation weit 
n Rande des Zahnfleisches entfernt ist, so dass keine Möglichkeit vor- 
wen ist, ein feines Instrunient von aussen einzuführen, so verfahre ich 
‚Jen Rat Peesos (Dental Cosmos 1903) folgendermassen: Ein kleines, an- 
wärmtes Stück Guttapercha wird auf einem geeigneten Instrumente in dic 
inung geführt, und nach ‚der Erkaltung mit dem Instrumente zusammen 
ausgenommen. 

Auf diese Weise erhalten wir ein genaues Mass der Oeffnung. Die 
Itapercha wird so geschnitten, dass sie nicht bis zur äusseren Wand der 
ürze| reicht, sondern von innen leicht in die Oeftnung des Wurzelkanals 
efhängt. Nach Anwendung von Adrenalin, Alkohol und warmer Luft wird 
e Oeffnung mit Eukalyptusöl bestrichen. Die Guttapercha wird am Ende 
`à tfwärmten Instrumentes befestigt, in die Oeffnung geführt und an die 
ände der Wurzel so angeglättet, dass die Perforation geschlossen ist. 


16 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. Nn, : 





Ba ME nn en 


a a 





In diesem Falle kann man sich auch des Kupferamalgams bedienen, nu 
muss man sich bemühen, ihn nicht an den Rand der äusseren Wand z 
tühren. | 

Nicht selten fallen Stückchen des Plombierungsmaterial, die an 4. 
durchlöcherte Stelle gedrückt werden sollen, vom Instrumente ab und schliess-- . 
die Oefinung des Kanales. Um die Entfernung dieser Stückchen zu ə- 
eichtern, lege ich ein Stückchen lockere Watte in den Kanal, die ich na.n 
Beendigung der Operation mit einem Nervinstrument, zusammen mit d:r 
daran hängenden Stückchen. entferne. 


IV. 

Wenn die Perforation nicht weit von der Wurzel entfernt ist, so brauci 
die perforierte Stelle nicht separat plombiert zu werden, sondem ma 
plombiert das ganze Ende der Wurzel, wodurch man den Verschluss : 
Apex und der durchlöcherten Stelle zugleich erreicht. Dem Plombieren z 
die nötige antiseptische Behandlung voraus. 

Das Plombieren geschieht auf folgende Weise: Der Kanal wird in 
Nähe des Apex nach Behandlung mit Adrenalin, Alkohol und warmer Ls 
mit Kuralyptusöl eingeschmiert: von den gewöhnlichen Guttaperchake::'h 
mit denen man die Kanäle plombiert, wird ein kleines, dickes Stück 3 
sebrochen. dass man an der Spitze eines angewärmten Instrumentes hefest:; 
Die Guttapercha taucht man in Eukalyptusöl, bestreut sie mit etwas a 
septischen Pulver, und führt sie nach der Richtung der Spitze der Wurz 
Hier wird sie durch das Eukalvptusöl leicht erweicht und bleibt an :: 
(Wänden des Kanalcs. Sie wird nun leicht an die Seitenwände des Kand 
gedrückt, und die Operation ist vollendet. 











ran 


Wenn wir mit alten Fällen zu tun haben, so finden wir gewöhr a 
(Giranulationen, die aus der Höhle heraushängen. 

Die Granulationen werden mit Phenol ausgebrannt und mit sechar: 
.xcavatoren entfernt. | 

Die weitere Behandlung geschicht wie bei frischen Fällen, nur mut 
auf vorherige antiseptische Behandlung der Wurzeln der Kanäle besande* 
Sorgfalt zeleot werden. 

Leider ist bei den älteren Fällen ein günstiger Ausgang weniger 
erwarten, besonders wo wir es mit eitriger Ansteckung des umpgebend:’ 
Gewebes zu tun haben. Aber auch in solchen Fällen können Zahn ur 
\Wurzel dureh eine genau durchgeführte Behandlung mit desinfizierend:r 
Mitteln gerettet werden. Im äussersten Falle kann man noch seine Zußuc 
zur Operation nehmen und sich vom Zahnfleische aus Zugang zum perforiere‘ 
Platze machen. Zu dieser Operation muss in allen Fällen seschritten werde. 
wo Komplikationen bestehen. oder wo Zahn oder Wurzel als Stützen w 
Kronen oder Brücken dienen und durchaus erhalten werden müssen. Stüss 
man dabei auf faulives Gewebe, so wird es mit scharfen Excavatoren entfer' 
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Das Gewebe wird mit kauterisierenden und desinfizierenden Mitteln in 
ptischen Zustand gebracht, die perforierte Stelle im Falle der Erfordernis 
Kupferamalgam geschlossen (Sachse, Deutsche Monatsschrift) oder mit 
affin (Zunischek). Auch hier wird die Plombe in umgekehrter Ordnung — 
aussen nach innen — gelegt. 

V. 

Bei einem Falle benutzte ich eine Wurzel, die ich nicht separat füllen 
te, für eine Logankrone. Die Wurzel war zwei Jahre vorher bei dem 
uche, sie zu erweitern und zum Stift zu gebrauchen, durchlöchert worden 
offen geblieben. Sorgfältige Untersuchung zeigte, dass die Perforation 
‘oben an der distalen Wand war. 
Nach sorgfältig ausgeführter antiseptischer Behandlung wurde die 
zel am Eingange zeitweise mit Guttapercha verschlossen, unter welcher 
kleine Fistel gemacht war, die mit Zimmetöl gefüllt wurde. Da der 
nt nach Verlauf von 10 Tagen nicht über Schmerzen klagte, hielt ich 
Vurzel und die umgehenden Gewebe für ausser Gefahr und setzte eine 
nkrone auf. 2—3 Tage hatte der Patient, beim Versuch, sich des Zahnes 
dienen, Schmerzen. Der Schmerz nahm mehr und mehr ab, und am 
se war kein Schmerz mehr vorhanden. Nun sind schon 3 Jahre ver- 
n, und der Patient benutzt den eingesetzten Zahn vollständig gut. 
Indem ich meinen Vortrag schliesse, wende ich mich nochmals an Sie, 
We und Kollegen, mit der Bitte, die Behandlung der perforierten Zähne 
Wurzeln nicht aufzugeben. Gross wird Ihre Befriedigung sein, wenn 
en ersten derartigen Zahn, den Sie früher unrettbar verloren hielten, 


et hahen. 
Zubowratschebnü Mir. (Zahnärztliche Welt.) 





Eine einfache Methode zur Herstellung von 


proximo-okklusalen Goldinlays. 
Von Donald M. Gallie. 


Durch das grosse Interesse der Profession für Goldinlavs sind viele 
‘© Herstellungsmethoden zu Tage gefördert worden. Einige bevorzugen 
lieren der Matrize in die Kavität, andere das Stanzen auf Modelle, viele 
en nur an das solide Goldinlav, während andere für das hohle eintreten. 
¿diese Methoden haben ein Recht auf Anerkennung. und alle haben ihre 
aleren Vorzüge. 

Die grossen Molarenkaritäten, die eine oder beide Proximalflächen und 
' Teil oder die ganze okklusale Fläche umfassen, verlangen das hohle 
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Inlav mit seinen gestanzten Höckern und der an die Matrize geluterzn 
’roximaltläche. 

ls gibt viele Kavitäten in den proximal-okklusalen Flächen der Biki 
pidaten und Molaren, für welche Inlavs viel leichter, viel schneller und eben 
künstlerisch und akkurat nach der folgenden Methode gemacht werden köns 
Diese Methode stammt nicht von dem Verfasser, sondern von Dr. D. A. Han 
Chicago und wird von ihm und vielen anderen benutzt. 


Zuerst wird für ausreichende Separation gesorgt, so dass, weni 
Inlav vollendet und am Platze ist, der meso-distale Diameter des 7a 
derselbe ist wie vor der Zerstörung der Zahnfläche durch Karies. Die ka 
wird vorbereitet und die Wände so präpariert, dass ein Abdruck. der ki 
Verzerrung zeigt, davon genommen werden Kann. Ein passender Abim 
löffel wird improvisiert und ein Modelling Compoundabdruck der K 
genommen. Vor dem Herausnehmen wird er kalt gemacht. Ist der Al 
verzerrt oder zusammengezogen, so wird das überflüssige Compound | 
genommen und der Abdruck mit Hilfe von warmem Wasser wieder in 
Kavität gesetzt. Dann wird er wieder Kalt gemacht und herausgenom 
Mit Spence oder einem leicht schmelzbaren Metall, das man in den Com 
abdruck viesst, Kann man sofort ein Modell herstellen. Das Modell 
getrennt und in Zahnlack eingebettet, fertig für die Stanze. Dann 
man reines Gold, Stärke 36, in Grösse für die Kavität passend. pol 
zuerst in die Kavität und benutzt die Stanze. 


Die Matrize wird an die Ränder der Kavität geglättet, wobei ein w 
Ueberstehen gestattet ist. Dann wird wieder gründlich über die Ränder p 
Da die ganze Operation vom Abdrucknehmen bis zum Stanzen der M 
ungefähr zehn Minuten in Anspruch nimmt, kann der Patient natürlc 
Stuhl bleiben. Nun wird die Matrize in der Kavität im Munde probier. 
wenn nötig, zum natürlichen Zahne poliert. Die Matrize wird mit Klebew 
gefüllt und der Biss gemacht. Mit einem warmen Spatel wird die Proxi 
Näche abveschabt und das überflüssige Wachs an der okklusalen Fläche 
genommen. Es muss Sorge getragen werden, den Leistenrand in Wach 
reproduzieren. Nachdem es erkaltet ist, werden Wachs und Matrize aus 
Kavität genommen, jede Unebenheit, die sich an den Proximalflächen ^ 
wird geglättet und Sorge getragen, dass kein Wachs über das Mam 
ende reicht. 

Ein Stück Plaun 0,001 Dicke wird über die Wachsproximalfläche pi 
und mit Hilfe eines warmen Polierers, der leicht über das Platin gleitet. 
Wachs befestigt. Dann wird es mit den Rändern der Goldmatrize un! : 
Wachs der okklusalen Fläche der Randleiste ebenmässig geglättet, unte 
Matrize mit Kreide bestrichen und eingebettet. Sobald es erhäfrtet ist, 
das Klebewachs entfernt und die Investierung so klein wie möglich zur. 
„emacht. 
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Die Flamme des Lötrohres wird unter die Investierung geleitet und in 
Matrize Lot 20, 2? oder Münzlot gelegt. Das letztere ist der Farbe wegen 
` gut und fliesst schnell. Wenn drei Viertel der Matrize mit Lot gefüllt 
wird die Flamme auf die Spitze der Investierung gerichtet und das Löten 
digt. Auf diese Weise fliesst das Lot, wie wir es wünschen und bildet 
konkave Fläche. Wenn abgekühlt, wird es aus der Investierung heraus- 
mmen und wir erhalten ein Inlay, dessen Proximalfläche mit 0,001 Platin 
ckt ist. Mit Stein und Scheiben kann dies leicht entfernt werden, ohne 
ur und Kontaktpunkt zu affizieren. | 
Zum Löten wird nur ein Minimum Borax und zwar vollständig reiner, 
tat. 

Dreiflächige Inlays können nach dieser Methode ebenso leicht gemacht 
en wie zweiflächige: erforderliche Höcker können ausgeführt werden. 

Dental Summary. 





‘erste permanente Molar. Das Plombieren vor 
der vollen Entwicklung und nachher. 
Von C. N. Johnson, M. A., L. D. S.. D. D. S.. Chicago. 


Die Wichtigkeit der Konservierung der ersten permanenten Molaren ist 
früheren Autoren genügend betont worden, und doch kann ich diese 
snheit nicht ohne die Bemerkung vorübergehen lassen, dass ich die 
ervierung für eine der wesentlichsten Pflichten halte, die wir unseren 
nten gegenüber haben. Wenn also die Wrhaltung dieses Zahnes so 
ig ist, so sollten wir die Mittel, um dies zu erreichen, ernstlich studieren. 
rsuche Ihre Aufmerksamkeit zu einer kurzen Betrachtung dieses Gegen- 
es, 

Das Hauptproblem bei Konservierung dieser Zähne ist, den Patienten in 
ühem Lebensalter wie möglich zu bekommen. um seine Zähne von der 
der Eruption in bestimmten Zeiträumen beobachten zu können. Jeder 
arzt sollte es sich daher zur Aufgabe machen, die Eltern seiner Patienten 
'nders die Mütter) anzuleiten, die Zähne ihrer Kinder zu festgesetzten 
xen untersuchen zu lassen, sogar noch ehe die permanenten Zähne er- 
nen sind. Geschieht das, so hat man sich inbetreff der Konservierung 
Lahnes keine Sorgen zu machen. Ist starke Neigung zu Karies, sind 
se Defekte, tiefe Fissuren etc. in den anderen Zähnen vorhanden, so ist 
u, Präventivmassregeln gegen Karies schon beim ersten Sichtbarwerden 
okklusalen Flächen durch das Zahnfleisch zu ergreifen. Die Periode 
then dem ersten Sichtbarwerden des Zahnes und seinem Wachsen zu 
T Ökklusion zu dem gegenüberstehenden Zahn im anderen Kiefer ist bei 
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diesen verdächtigen Fällen sehr gefährlich. Häufig finden wir tiefe Kavii‘.- 
in den okklusalen Flächen, bevor der Zahn seine volle Grösse erreicht iz 
Das kann vermieden werden, wenn wir die Vorsicht gebrauchen, die oxxy 
salen Flächen sofort nach ihrem Erscheinen mit Zement zu bedecken. Di 
Email wird mit Alkohol gewaschen, die Fissuren getrocknet und Zrii 
Oxyphosphate oder Kupfer-Oxyphosphate hineingedrängt. Sobald die Zat 
zu voller Okklusion gewachsen sind, vermindert sich die Gefahr der Kand 
durch die Reibung während des Kauens; sie können also, wenn nötig. jah 
lang mit Zement gefüllt bleiben, bis die Periode der Immunität sıch när 
Ich bin durch meine ausgedehnte Ausübung dieses Verfahrens und beh: 
liche Beobachtung der Resultate zu der Ueberzeugung gelangt, dass es 
höchst wichtiges Konservierungssmittel ist, eines, welches die Proiessiir 
folgen sollte. 

Wenn der Patient erst zum Zahnarzt gebracht wird, nachdem 
schon Karvitäten gebildet haben, steht auch der gewissenhafteste Ope 
oft vor der Frage, was ist das beste, um Karies anzuhalten? Die Aus 
des Plombiermaterials muss sich der Notwendigkeit des Falles anschlies 
darf nicht auf die individuelle Vorliebe des Praktikers basiert sein. Be: ı 
Operation sollte das Streben vorhanden sein, die Arbeit so permaner: 
möglich zu machen. Das vermehrt den Respekt var der zahnärzt:z 
Arbeitsleistung und führt zu höherer Anerkennung seines Wertes; aber Ji 
hohe Ideal darf nie auf Kosten der Kräfte des Kindes erreicht werden. 
schöne und dauernde Goldplombe in den Molar eines Kindes von 10 Ja 
einzusetzen und dadurch eine schreckliche, nie endende Furcht vor dem y 
ärztlichen Stuhl zu erwecken, ist keine gute Praxis. 

Man darf nicht vergessen, dass es in diesem Alter schwerer ıst. : 
Goldplombe einzusetzen. als im späteren Leben, abgesehen von der F 
von Stamina von Seite des Patienten. Bei Kindern ermüden die R: 
während der Operation schneller und es besteht die Tendenz, den \ 
fortwährend zu schliessen. Die Wurzeln der Zähne sind noch nich % 
entwickelt. die apikalen Enden fehlen, eine pulpige Masse Gewebe mit «N 
relativ dicken perizementalen Membrane hält den Zahn. Ein Zahn von soit 
Beschaffenheit macht den Schlag des Hammers beim Kondensieren des Gois 
teilweise unwirksam, nicht zu sprechen von dem Schmerz und der mügl..“: 
Verletzung der Gewebe. Eine Goldplombe in dem Molar eines Kinds 












also durchaus nicht angezeigt. 
Bei vielen Kindern steht sogar die Vorbereitung einer Kaviıtät für rz 
eine Metallplombe ausser Frage. Das einzig mögliche Verfahren ist oft © 


die Entfernung des kariösen Gewebes, — so vorsichtig wie nur irgend r. 
lich, — und die Einsetzung einer Guttapercha- oder Zementplombe. àw 


diese Fälle müssen sorgfältig beobachtet werden, und sobald es der Zus 7. 
des Kindes und der Zahn erlaubt. müssen permanente Operationen vorgenont 
werden. 
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Bei den — leider nur zu häufigen --- Fällen, wo Karies schon sehr 
t gegangen ist und sich grosse Kavitäten gebildet haben, bevor das Kind 
ı Zahnarzt gebracht wurde, ist das praktischste Mittel, die Zähne zu 
n, — das Goldinlay. Diese Methode ist für die Profession bei 
en, — wo von einer Plombe so viel verlangt wird, und wo viele 
lemisse zu überwinden sind, um mit den gewöhnlichen Plombiermethoden 
vollkommene Arbeit zu machen, — ein Segen. Das richtig gearbeitete 
inlay wird uns der Notwendigkeit überheben, eine Krone auf den Zahn 
tzen, ein ausgesprochener Vorteil, wenn wir die Möglichkeit der 
Meischirritation durch die Ränder der Bänder an Kronen in Betracht 

n. 

Obgleich der Zustand der Pulpen dieser Zähne heute schon einmal der 
= nstand der Diskussion war, scheint es mir doch angebracht, die Zahn- 
noch einmal auf die Notwendigkeit der Erhaltung der Pulpen dieser 

è in lebendem Zustande bis zur vollständigen Ausbildung der Wurzeln 

ksam zu machen. Der Verlust der Pulpa setzt, solange die Wurzeln 
. äanvollkommen sind, den späteren Nutzen des Zahnes aufs Spiel. Die 
ig der Pulpen, zu denen man so schnell seine Zuflucht nimmt, muss 

Rus gemissbilligt werden. 

Kurz: Karies in diesen Molaren muss durch aufmerksame Beobachtung 

schutz verhütet werden. Wenn ausführbar, muss ein permanentes Ver- 

ı gebraucht, auf jeden Fall Karies angehalten und der Fall beobachtet 
m. Bei sehr abgebrochenen Zähnen ist es besser, statt Kronen, Goldinlays 
brauchen. Die Pulpen müssen, so lange wie möglich, lebend erhalten 
n, Sind sie aber verloren, so darf ein erster permanenter Molar doch 
gegeben werden, so lange noch die geringste Möglichkeit vorhanden 
in zu erhalten. Dental Review. 





Redaktionelles. 


Zu Ostern dieses Jahres begeht der Zentralverein in Amerika sraduierter 
en der Zahnheilkunde die 25. Wiederkehr seines Stiftungsfestes und 
` gedenkt derselbe mit Recht in besonderer Weise zu begehen. Zur Zeit 
fündung war das Häuflein derer, die in den Vereinigten Staaten ihre 
Wztliche Erziehung genossen und durch den Erwerb des vollgültigen 
ms eines Doctor of Dental Surgery ihre Berechtigung als amerikanische 
INGA bekräftigt hatten, in Deutschland schon recht ansehnlich geworden, 
zwar so ansehnlich, dass es anting, den deutschen Zahnärzten eine ernste 
wsze zu machen. Die amerikanische Zahnheilkunde hatte mit den 
ên Praktikern mehr und mehr in Deutschland, ja in ganz Europa Einkehr 
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gehalten und hatte sich dort zum Bleiben eingenistet. Kein Wud 
deshalb, wenn sich auch bald die Neider einstellten. Denn von Neid und t4 
hässigkeit waren doch bisher stets die Verfolgungen seitens der deuschi 
Kollegenschaft gestempelt. Dass Letzteren keine Mittel heilig genug war 
um das Schild der Amerikaner herunterzuhängen oder den Stand ganz ag 
zumerzen, wissen wir ja genügend aus den vergangenen Fehden und Prozess 
Kein Wunder daher, wenn man sich vereinigte zur Gegenwehr. 

ls war im November I885 als der Kollege Wendler-Frankfur eine \ 
sammlung amerikanischer Dentisten zum Zwecke der Konstituierung d 
Vereines nach Frankfurt zusammenrief. Das erste Protokoll, veröffentlicht 
Vereinsblatt „Journal für Zahnheilkunde“, heisst folgendermassen: „Nach 
grüssung der anwesenden Kollegen durch Herrn Dr. Wendler-Frankfurt w 
hervorgehoben, dass es dringend geboten sei, den Denunziationen und 
Jdächtigungen des Standes der amerikanischen Dentisten seitens der deut 
Zahnärzte bei den Behörden und dem Publikum, durch Vereinigung 
deutschen Reiche ansässigen amertkantschen Dentisten zu steuern, mit 
gesetzlichen und rechtlichen Mitteln entgegen zu treten, und unsere In 
für die rechtmässige Existenz his an die höchsten Behörden unter vorbeh 
Zuhilfenahme eines Rechtsbeistandes zu verfolgen und zu führen. Nach 
lesung der vielseitig eingelaufenen Glückwunsch-Telegramme und Bneia 
thr warmes Interesse für den jungen Verein ausdrückten, würden die i 
Frankfurter Kollegen entworfenen Statuten verlesen und mit kleinen 
änderungen genehmigt. Darauf Wahl eines Vorstandes. Es wurden folg 
Herren unter Berücksichtigung einer Neuwahl hei nächster Versammlung ge 

Vorsitzender: Wendler. Frankfurt a. Main. 
Kassierer: Stuckert. Frankfurt a. Main, 
Schriftführer: Docltz. Magdeburg. 

In Anbetracht der Dringlichkeit unserer Sache folgte noch der Best 
die nächste Versammlung in der Osterwoche 1886 in Berlin abzuhalten. 
allsettigen Wünschen einer regen Beteiligung sämtlicher Mitglieder.“ 

Schon die zweite Berliner Versammlung im April 1886 tühre 
srosse Anzahl Kollegen aus allen Gauen Deutschlands zusammen, da 
die Wichtigkeit und Notwendigkeit eines Zusammengehens dokumente 
Der damals gewählte Vorstand, Wendler, Kniewel, E. Richter, Stucke 
fast 15 Jahre ununterbrochen mit aller Energie seines Amtes gewalte 
im Juli 1886 zum ersten Male herausgegebene Vereinsblatt „Journal fü: ı 
heilkunde” bildete unter der bekannten Leitung Erich Richters ein Hi 
bollwerk gegen äussere, meist recht niedrig geführte Angriffe. Sattsam Pe. 
ist, wie Erich Richter als Schriftführer und Redakteur es verstanden hèi 
Häuflein zusammen zu halten, es wurde immer Sturm seläuter uni W 
„Gefahr im Verzug” war, klang auch bare Münze zur Deckung derms 
Bedürfnisse des Vereinshlättes. In damaligen Zeiten war eine gese® 
Regelung unserer Titeltührung nicht vorhanden, es nannte sich eben iet $ 
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er es für gut hielt oder wie es ihm von der Lokalbehörde gestattet 
rde. Zweifellos trug die einfache Bezeichnung: „Dr. Müller" oder 
. Lehmann, amerikanischer Zahnarzt“ viel zur Verstimmung der deutschen- 
nnärzte bei. Diese hatten von ihrem Standpunkte auch recht. wenn sie 
‘en! „Deutschland für deutsche Zahnärzte“. Aber sie waren nicht klug 
ug die gesicherte Stellung der D.D.S., die nun einmal meist als gute 
sche Bürger, in Deutschland ansässig und sich in bester Position hefanden, 
iz einzuschätzen. Wir unterliessen es mit Schmutz zu werfen, dabei 
ten wir unser Ansehen, zu unserer Klientele die höchsten Herrschaften 
das beste Publikum zählend. | 
Einigermassen Klarheit brachte für Preussen erstmals der königliche Erlass 
‘. April 1807, welcher heisst in S 1: „Preussische Staatsangehörige, 
he einen akademischen Grad ausserhalb des Deutschen Reiches erwerben, 
rfen zur Führung des damit verbundenen Titels der Genehmigung des 
sters der geistlichen Unterrichts etc. Angelegenheiten“; in S 2: „Für nicht- 
sische Reichsangehörige und Ausländer, welche einen akademischen Grad 
halb des Deutschen Reiches erwerben, gilt die Bestimmung des S | 
ler Massgabe, dass es, sofern sie sich nur vorübergehend oder im amt- 
n Auftrage und in beiden Fällen nicht zu literarischen oder sonstigen Er- 
szwecken in Preussen aufhalten, genügt, wenn sie nach dem Rechte ihres 
ıatsstaates zur Führung des Titels befugt sind”; inS 4: „Die vorstehende 
rdnung greift bezüglich aller akademischen Grade Platz, welche nach dem 
ipril 1807 verliehen werden. Für akademische Grade, welche vor diesem 
unkt verliehen sind, bewendet es sich bei den hisherigen Bestimmungen.“ 
In diese Jahre fällt die Blüte des amerikanischen Diplomschwindels, der 
uns grossen Schaden tun sollte. Wir standen den Vorgängen in den 
nıgten Staaten ganz machtlos gegenüber, solange die dortigen (Gesetze 
hinreichten. die Diplommühlen zu unterdrücken, solange gewisse deutsche 
ärzte. durch ihre deutsche Approbation gedeckt, solche Diplome gegen 
münze verkauften und auch weiter vertrieben, solange Geheimagenten gegen 
Bezahlung solch leichtes Geschäft gern machten. Die Mitglieder des 
ralvereins waren damals schon zu sehr durch ewiges Sturmgeläute ah- 
impfi. um der erneuten Gefahr mit voller Kraft entgegenzuarbeiten. Es 
ffte eines Neuauflehens. eines neuen Motoren, um die Maschine richtig 
tinnieren zu lassen. Dieser Mann war Ferdinand Miltenbergzer-Narlsruhe. 
atte die Absicht durch Dezentralisation des Zentralvereins, durch Teilung 
elben in einzelne autonome Sektionen dem alten Gebäude ein neues Stockwerk 
seven. Die Handhabung der Gesetze hetreffs Titelführung war in den 
einen deutschen Staaten eine so verschiedene. ja man kann sagen ver- 
čne, daneben wuchs der Handel mit Diplomen so ins Ingeheure, dass 
enbergers Vorhaben damals auf einen sehr fruchtbaren Beden fiel, Die 
tonen waren mit dem Vorstand in den Hauptstädten der verschiedenen 
ten gedacht. dadurch sollte das Interesse an unserer Sache in die Mingel- 
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staaten hineingetragen werden. Unermüdliche Arbeit, mit Aufopferung d 
eigenen Gesundheit, führte Miltenberger zum Siege. Es gelang ihm di 
Gründung von 8 Sektionen: Bayern, Berlin, Danzig, Dresden, Frankfurt a. M. 
Hamburg, Köln und Stuttgart, es gelang ihm durch die Zuführung einer grösser‘, 
Anzahl von Kollegen und Kolleginnen, der Zentralverein erreichte damit eir: 
innere Stärke wie nie zuvor! Zweifellos hat Miltenberger nicht allein durc:. 
dies Gelingen, sondern auch dadurch, dass er die Veranlassung von der Lo-; 
lösung vom alten Regime, vom Journal für Zahnheilkunde war, Jen V ETE% 
verettet und ihn in neue lebensfrische Bahnen geführt, ihm sei dafür an diess 
Stelle noch einmal ganz besonderer Dank. Zugleich mit der Neuorganisatica! 
rief Miltenberger ein neues Vereinsblatt ins Leben, er selbst redigierte die erst 
Nummer derselben und sandte sie mit einem Appell an alle D. D. S. Deutschlani 
Auf der Generalversammlung zu Berlin 1900 wurde Kollege F. Fischler-Beni 
zum Redakteur bestellt, er war es, der das neue Vereinsblatt, „Archiv i 
Zahnheilkunde“ getauft. Aber kaum mehr als ein Jahr war es ihm vergur 
seines Amtes zu walten, seit 1901 hat Kollege Brosius-Charlottenburg & 
Archiv ununterbrochen redigiert. | 

Die Arbeiten der Sektionen waren recht erspriessliche, besonders dort, wq 
die gesetzlichen Verhältnisse am verworrensten lagen, in den Südstaaten 
ın Sachsen fanden sich arbeitsfrohe Kollegen zusammen. Der Tätigkeit inner 
der Sektionen ist unser zweiter Erfolg zu verdanken, nämlich die Aufdecku: 
und Niederwerfung der Schwindeldiplommühlen! Wohl keiner Sektion kom 
ein so grosser Verdienst nach dieser Richtung zu, wie der Sektion Bayer 
Letztere hat unter Heranziehung des damaligen Konsuls der \ereinig: 
Staaten in München, Mr. James Worman, dem Schwindel den Lebensfad: 
genommen. Worman vertrat in den Vereinigten Staaten, was er in Münc 
yegonnen, er rüttelte dort nicht allein die eigene Regierung, sondern auch di 
Zahnärztewelt auf. Man schien drüben noch nicht einmal an einen Schwind 
mit Diplomen glauben zu wollen, bis Worman den Behörden die Augen öffnete 
Die Schwierigkeit der Niederwerfung des Schwindels an der Quelle des Uebeis, 
war infolge der Gesetze der kinzelstaaten so enorm, dass erst unter Herar- 
ziehung des Bundesstaatengesetzes betreffs Versand geheimer Akten durch dz 
Post, ein Hebel zur Unterdrückung angelegt werden Konnte. 















fF 


Hier im Vaterlande waren unterdess einzelne Kollegen mit der Heras- 
ziehung der Schwindler an die Ocffentlichkeit beschäftigt. Besonders titi. 
war Kollege Steinberg-Nürnberg. Sein Verdienst nach dieser Richtung isi 
unbestreitbar, er zersplitterte seine Kräfte jedoch zu viel, seine Leichtgläutb:z- 
keit liess ihn denen Vertrauen schenken, die ihn nur auslorschen wollten um: 
dies auch unter Hlintanstellung seines Namens fertig brachten. Ein grössere- 
Vertrauen zu der Gesamtarbeit des Zentralvereines hätten ihm sicher meh” 
Anerkennung gebracht. 

Wie oben erwähnt, lag die Leitung des Zentralvereins fast 15 Jahr: 
in den Händen eines Präsiden, des Gründers des Vereins, Wendler-Frankfurt 
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t der Neuorganisation übernahm der voriges Jahr verstorbene A. Wietfeld- 
chen Jen Präsidentensitz, von da ab lösten sich in kurzen Fristen die 
“egen Jenkins-Dresden, Patton-Cöln, Voss-München mit diesem wichtigen 
te ah. Im Jahre 1908 gingen wir zur General-\ersammlung nach Dresden, 
“ bot sich uns eine Gelegenheit, einen Mann an die Spitze des Vereins 
bzingen, der bisher in stiller Bescheidenheit sich zurückgehalten hatte. 
Kollege Milke-Dresden hatte unser Vertrauen erworben und hat dies 
'h seine ruhige Führung zu erhalten gewusst, Seit 1903 ist der Verein 
ler in stillere Bahnen gelenkt worden. Milke hat es verstanden, die Angriffe 
aussen glücklich abzuwehren; verschiedene uns aufgedrungene Prozesse 
durch seine Wahl geeigneter Verteidiger beim Reichsgericht zu unseren 
sten entschieden worden. Im Verlaufe dieser Prozesse offenbarte es 
deutlich, wie Üüberdrüssig die deutschen Richter und Behörden der ewigen 
lizen von Seiten der deutschen Zahnärzte geworden waren, sie haben cs 
t unterlassen, dies in deutlichen Worten auszudrücken. Nicht allein die 
lichen, sich häufig wiederholenden Angriffe auf uns, sondern mehr noch 
Uneinigkeit und Nörgeleien innerhalb ihrer Verbände haben. die idealen 
: der deutschen Zahnärzte in weite Ferne gerückt. Dies ist umsomehr 
klagen, als dabei die Unschuldigen zu leiten haben und die Eintwickelung 
Zahnheilkunde in Deutschland wesentlich gehemmt wird. 
Nach Erreichung unserer Ziele, namentlich der Mithilfe an der Unterdrückung 
iplomschwindels und möglichster Klärung unserer Rechtslage in Deutschland, 
für den Verein stille Zeiten eingetreten. Diese werden tatkräftig ausgenützt 
Ausbau des Vereins nach innen. Wir sind jetzt in der Lage, uns mehr 
Zwecke unserer Verbindung zu widmen. Die Programme unserer 
imnlungen zeigen deutlich an, wie rege wir an dem Aufbay der 
men Zahnheilkunde beteiligt sind. Dabei vergessen wir aber nicht, dass 
noch andere Lebensfragen uns beschäftigen müssen, solche sind vor 
die unserer ferneren EExistenzberechtigung. Die Vorbereitungen zu 
‚mwälzungen, die uns die nächsten Jahre auf dem Gebiete der Gewerbe- 
st bringen dürften, müssen uns wachhalten, müssen uns besonders 
sein lassen, denn nur Einigkeit macht stark. Diesen Grundsatz dürften 
die Kollegen mehr beherzigen, die sich bisher vom \ereinswesen 
Ich fern hielten. Wir brauchen Sie alle und sie selbst werden uns gut 
wehen können. Vorläufig ist das Sektionswesen etwas eingeschlafen 
eine Zentralisation ist wieder eingetreten, das liegt nicht allein an der 
gen Schaffenslust des Einzelnen, sondern auch zum grossen Teile an 
Unmöglichkeit der Zufuhr weiterer junger Kräfte. Wir sind durch dic 
tzuebunzg auf den Aussterbeetat gesetzt und seit den letzten neunziger 
n hat die Einwanderung neuer Kräfte von Amerika bedeutend nach- 
sen. Man kann dies zum guten Teil auch auf das Konto der besseren 
nldung der jungen Studenten zum deutschen Zahnarzte schieben, und so 
die Zeit kommen, wenn der D. D.-S. ganz verschwunden, wenn durch 
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einen Austausch der besten Kräfte hüben und drüben die intemeietor 
Zahnärztliche Wissenschaft zur Wahrheit geworden ist. Hoffen wir itse 
Ideal noch erleben zu dürfen! 

Dieser kurze Leitfaden der Geschichte unseres Vereines wünl sh 
lückenhaft erscheinen, wollten wir nicht eines Mannes Erwähnung t 
der seit Bestehen des Zentralvereines dessen Bestrebungen ganz wee 
gestützt und gefördert hat, der sich nur durch das herankeonmmenie A 
veranlasst sah, das wichtige Amt des Kassenwarts in jüngere Hank 
geben. Carl Kniewel-Danzig, wer kennt nicht den Altmeister unserer Techi 
Die jüngeren Kollegen erinnern sich nicht mehr der Sturmzeiten. 
Kniewel durch seine Besonnenheit, durch sein Geschick in der Kassenfün 
manches Loch zustopfte und manche erhitzten Köpfe wieder zusammenbag 
Wenn man nach Vereinsansclegenheit frug, so war Kniewel der Aus: 
gebende, er hatte alle Fäden in der Hand. er war immer zur Stelle, wer 
hiess, bei den Behörden persönliche Verhandlungen einzulenken. Wield 
war er bei der Einrichtung in Sektionen in nie ermüdender Tätigkeit 
wenigen Getreuen im Osten wusste er alle heranzuziehen und an un 
Vereinssache zu interessieren. Schon bei der Gründung des Verein 
man seine Eigenschaften erkannt, damals war er dusch Krankheit gozu 
zu Hause zu bleiben; im darauffolgenden Jahre wählte man ihn zum Il 
sitzenden, welchen Posten er nach Kollegen Stuckerts Ausscheiden ats 
Amte mit dem des Kassenwarts vertauschte und bis zum Jahre 
beibehielt. Kniewel erfreut sich heute einer guten Gesundheit, die er 








seinem gutem Stern, seiner treuen Gatun verdankt, er erfreut sich mẹ 


Rüstigkeit und hat es an Betätigung für den Verein selbst in den Ig 





Jahren nicht fehlen lassen. So mögen wir uns auch diesmal seines Ersche 
erfreuen, mit ihm haben wir alle Ursache, das 25. Suftungstest des Zip 
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vereins in besonderer Weise feierlich zu begehen, N 
N 











Praktische Winke. > 


Das Festsetzen von Logankronen. In einer Demonstration au 
letzten Versammlung der Nebraska State Dental Society sagte Dr. MN 
aus Kansas Citv, ein bekannter alter Praktiker: Nach meiner Ueberzevg 
ist die l.ogankrone die beste Krone, die es auf der Welt gibt. Es at! 









schiedene Methoden, um diese Kronen festzusetzen, entweder duni d 
brennen von Porzellan oder in anderer Weise. 

Obwohl ich seit mehr als dreissig Jahren Porzellan verarbeite. Y 
ich doch keine Krone mit Porzellan aufbauen. Ich glaube nämlich. Jar» 
l.ogankronen besser sind als solche, die wir selber fertigen. Wenn I€ 
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Ansicht ist, dass er einen genauen Anschluss an die Wurzeloberfläche 
'h Aufbrennen von Porzellan bekommt, so mager es tun. Ich glaube, 
erziele dies durch genaues Schleifen und durch Zwischenlegen von non- 
isiver Goldfolie besser. Ich lege ein Blatt Goldfolie vielfach übereinander, 
hloche das Gold in der Mitte für den Stift, bringe den Zement in die 
nung der Krone sowie eine Weniekeit auf den Wurzelstift und presse 
Krone dann so kräftig wie möglich in die Wurzel. Das überstehende 
wird dann mit einem scharfen Instrument fortgeschnitten, hierauf anzgerieben, 
hliffen und poliert. 
Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“ 


Einbettungsmasse für Gold-Einlaren. Bei der Herstellung von Gold- 
Einlagen spielt die Masse, in welcher die Wachsfüllung eingebettet wird, 

hr wichtige Rolle. Eine Masse nach der folgenden Zusammensetzung 
ich seit den letzten sechs Monaten sehr befriedigt: 


Englischer Porzellanton . 1 Teil 
MUATZMENL 00.35 si rar AU, 
Gips > ; . . . . Ksg 


dem Gewicht nach. 
m sich etwa vier bis fünf Pfund herzustellen. siebt man zunächst den 
g durch ein Mchlsieb und drückt dann den Ton mit einem Stöpsel eben- 
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chom, rein, silurefrei absolut unschädlich. | 
es Desi Kros und Desodorans Als Stypticin-Gaze und Watte besonders 
tür zahnä-ztliche Zwockoe. zweckimuüssig für die oldontologische Praxis. 
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ROPACOCAIN zuverlässiges Anaestlrtikum. 3mal wenizer giftig als Gocain, 


zebrauehstertig als 5'oige Lösung in Gasphivlen à | ccm. 
Zur Lokalanaestnesie bei Zahniirztlichen Operationen bewährt. 


A IIIESETPEENT DIET 
Originalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfügung. 


E THER CHLORATUS MERCK "o Siteprochend, in Glassohren ooon 


zum Wicderfüilen mit automatischen} Verschluss. 


AETHER BROMATUS = AETHER PRO NARCOSI 
í EUGENOL = MONOCHLORPHENOL + PARANEPHRIN 


sawia alla ühriran in der Zahnheilkunde zerhriuehlicehen Chemikalien. 








Chemische Fahrik Darm mstadt. 
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falls durch das Sieb. Zum Schluss siebt man den Gips hinzu und mischt d 
drei Bestandteile so sorgfältig wie möglich zusammen, da sonst die Mass 
gut wie gar nichts wert ist. Beim Anrühren wird die Masse nicht ins W s 
gesiebt, sondern man schüttet sie von einem Spatel aus hinein, bis das Was 
gesättigt ist. Dann rührt man gut um. Die Masse muss sich dann leicht gies 
lassen. | k 
Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen 


Wann Einlagen und Gold-Füllungen angebracht sind. Ba: 
Gioldeinlage bin ich nur dann überzeugt, eine gewissenhafte Operation voll 
zu haben, wenn die Einlage sicher in einem Schwalbenschwanz auf der Kauf 
verankert ist. Dagegen ziehe ich es vor, eine Porzellan- Kinlage anzubra 
sobald die Kavität sich nicht auf die Kaufläche erstreckt und man die Wii 
des Kauaktes nicht zu befürchten hat. Hier steht das ästhetische Moma 
Vordergrunde. Obwohl ich vor der dünnen Zementlinie keine Scheu habe 
ich doch in Karvitäten von gewöhnlicher Grösse — die Vorderzähne n 










abgerechnet — die Goldfüllung vor, welche uns so lange Jahre hindu 
ausgezeichnetsten Dienste geleistet hat. Göldeinlagen eignen sich Jdagegd 
züglich in grossen Kavitäten mit schwächlichen Wänden, Man spart 
nicht allein die Nervenkraft des Operateurs und des Patienten, sonder 
solche Einlage bietet auch nicht die Gefahr wie eine grosse Goldfüllung? 
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ichnämlich unter dem Drucke spreizt und dadurch die Zahnwand absprengt. 
Einsetzen der Einlage muss man eine gute Sorte Zement verwenden und 
immer möglich den Cofferdam anlegen. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“, 


Chloropercha beim Aufsetzen von Kronen. Wurde das Zahnfleisch 
Schleifen der Wurzel oder beim Aufpassen des Ringes verletzt und setzt 
nachher die Krone mit Zement auf, so wirkt die Säure des Zements oft 
d und ruft Schmerz hervor. Um dies zu verhüten, mache ich vor dem 
izen der Krone die Wurzel und das umgebende Zahnfleisch trocken und 
šle die empfindlichen Stellen mit Chloropercha. Das Mittel wirkt an und 
eh schmerzstillend, und die dünne Haut schützt vor dem Zutritt der Säure. 
Aus S. S. Whites „Neuheiten und Verbesserungen“. 
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| Für Zahnärzte Ausnahmepreise. 


tmann Meusser, 


Berlin W. 35/32 
litzer-Strasse Nr. 58 KIQ Schluß der Redaktion für 


‚einzige Spez’al-Buchhandlung für A : 
hnheilkunde. die Mai-Nummer 
„Arhiv“: 10. Mai, 
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’ unterhält ein grosses Lager, ex- 
jede Ordre am Tage des Eingangs 

umt 

stige Zahlungsbedingungen 


ie sie überhaupt bemüht ist, den 
ir mit ihr zu einem angenehmen 


SS: Kataloge gratis. —— z 
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Gelegentlich der 25. Jahres-Versammlung des Central- 
Vereins in Amerika graduierter Doktoren der Zahnheilkunde 
veranstalten wir während der Dauer der Sitzungstage 

vom 9.—1?2. April a. cr. 


in Burgsaal des 


Hotel „Imperial“, Berlin W. 


eine 


| zahnärzilicher und zahntechnischer Instrumente und Materialien 


— an aa 


Neben einem reichhaltigen Sortiment sämtlicher 
Bedarfsartikel werden wir ausstellen: 


fish’s neuesten Operations- u. Narkosen- 
stuhl „Phönix“, J. R.-P., 
den neuesten und besten elektrischen 
 Mundbeleuchtungs - Äpparat der 
Gegenwart, 
eine vollständige elektrische Einrichtung 


bestehend aus unserer Bohrmaschine „Phönix“, 
einem Anschluss-Schalttableau mit Jen Apparaten 
für Mundbeleuchtusg, Kaustik, Warmluft, die 
wir im Betriebe vorführen werden, 
und viele Neuheiten. 
Da seitens der Ausstellunes-Leitung auf ein allgemein vorhan- 
denes Interesse der Herren Teilnchmer an einer solchen Aussteliung 
. hingewiesen wurde, statten wir dieselbe, wie schon eben gesagt, sc 
reichhaltig wie nur möglich aus urd bitten um geneigte, weit- 
gehendste Besichtigung derselben. 


C.ASH& SONS 


HAMBURG BERLIN W. FRANKFURT a. M. 


Gänsemarkt 62/63. Jägerstrasse 9. Börsenplatz 7. 
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PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstöffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 


~ Feinste Pulverform, 





daher keine Läsion der Zahnsubstanz'! 


KREWEL © CS 


G. m. b. H.. Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 
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Perfekt in jeder Beziehung ist as ~- 


neue Harvardii 


(Transparentes Silikat-Cement) en 

Eswird allgemein bevorzugt infolge seiner hohen Transparenz und Zahnähnlichkeit 

— spielend leichten Verarbeitung, — 1 Fragen Härte. Es ist, wenn einmal 
erhärtet, im Speichel untöslich, neutral, nicht ätzend. ; 
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Phanslhiedirt f Infolge ausgedehnter erbes 
name? rungen, unter Benutzung 
unserer neuen Patente 


‘haben wir in dem 


neuen Harvardid | 


ein Präparat geschaffen, weli 
laut Bericht hervorragender Pi 
tiker jetzt als das 
undurchdringlichste ` 

und dichteste | 
Silikat-Cement 

auf dem Markt 
bezeichnet worden ist. 


Sean a Praktische Versuche 
Sole Agent forthe U.S.A. | mr "A 
THE S.S.WHITE DENTAL MFG.C? $ i ergaben diese 


Bitte versuchen Sie selbst: an = 


Machen Sie von verschiedeien angerührten Silik 
Cementen kleine, schmale Stäbchen. Nach ti Stu 





Portionen 


Mk. 4.25 Erhärtungszeit, bei Blutwärme, legen Sie dieselben 
Mk. 10.— eine 0,5% Cochinile- oder 0,05% Methylenblau-Lösm 


Wenn Sie nun nach Verlauf von einigen Stunden U. 
kleinen Stäbchen (nachdem Sie sie mit Zahnpniver mī 
Bürste gereinigt haben) prüfen, werden Sie sehon äusserl 
an der Verfärbung u. bezügl. Glätte der verschied. Silikz 
die Superiorität des neuen Harvardid erkennen. 
diese Stäbchen 30 Tage in den Farbelösungen, so werta 
Sie alsdann beim Durchbrechen der Stäbchen bemerkt 
dass der Füllkörper verschiedener Silikate mehr of 
weniger von dem Farbstoff durchdrungen ist, wäh 
das neue Harvardidinnennoch keine Verfärbung zeigt 


Nur obige Packung repräsentiert 5 
das neue HARVARDID. 


Bitte weisen Sie alle Portionen zurück, welche nicht tie 
neue Etikette tragen. 


Sortiment 
4 Farben 
Mk.12.— 


CT Di 
Weisslich Weisshlau Weissgelb Hellgelb Gelb Hellperlgrau nn Grau Bra 


1. la. 2. ; 4. 5. RR... = 
Harvardid-rosa y 5 Farben (hell, mittel, dunkel) als Zahnfleischimitätion 
9. \ bei Brückenarbeiten und Kautschukgebissen. N 


Zu beziehen durch die meisten Dental- Depots, wo nicht erhältlich direkt durch Nachnahmert 


The Harvard Dental Manufacturing Co., G.m.t.H. 7 
— BERLIN W. 10 æ Branch: LOND a” E. C — À i 
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Shrgang 1909. Berlin, ‚Mai, | SNOS, 


ARCHIV run ZAHNHEILKUNDE 


Herausgegeben vom 


‚ntral-Verein in Amerika graduierter Doktoren der Zahnheilkunde 
(Eingetragener Verein. — Gegründet 1885 zu Frankfurt a. M.) 


Redakteur: Dr. dent. surg. F. A. Brosius. 


Redaktion und Expedition: Charlottenburg 2, Savigny-Platz 9—10. 
Redaktions-Sprechstunden: täglich von 2—3 Uhr, 


ua 
o 








Erscheint jeden Monat. Abonnement für Deutschland und Oesterreich-Ungarn 
æ jährlich 5 Mark; für die anderen Länder des Weltpostvereins 7 Mark. >= 
—— Nachdruck nur mit Einwilligung des Redakteurs und mit Quellenangabe gestattet. —- — 


ip BEE EIER 


[0 ee a aan — m 7 





Das neue Harvardid 
cid wie erkennen wir experimentell ausserhalb 
‚as Mundes, ob ein Silikat-Zement als Füllungs- 


i = aE æ 
r material für uns zu gebrauchen ist. 
trag für die 25. Jahresvessammlung des Zentralvereins in Amerika graduierter Doktoren der 
A Zahnheilkunde 1909, von Zahnarzt Robert Richter, D.D.S. 


w] 
| Der Aufforderung des Vorsitzenden der Berliner Sektion Dr. Rosen und 
$ Redakteurs unseres Blattes, des Kollegen Brosius, auf der 25. Jahres- 
sammlung der i. A. g. D. d. Z. einen Vortrag über meine letzten Erfahrungen 
.4Silikat-Zementen zu halten, -bin ich nur zögernd nachgekommen, weil 
‚erkannte, dass es unerlässlich sein würde, das „neue Harvadid“ in den 
dergrund meiner Betrachtungen zu stellen und dies leicht den Anschein 
"hen könnte, dass ich pro domo spreche. Dies ist zum Teil in der Tat 
AR Fall, aber zugleich auch, wie Sie später erkennen werden, für den Vor- 
Jg unerlässlich und natürlich. 
# Denn ich hätte diese Silikat-Zement-Experimente vielleicht nicht jahre- 
j ig in solcher Intensität fortgesetzt, wie ich es bisher getan habe, wenn 
"À nicht neben der Anerkennung der Kollegen und neben der inneren Freide 
“ Ji Genugtuung, die ich bei all den Arbeiten, die unser zahnärztlicher Beruf 
ld Wissenschaft mir in meiner mehr denn 30jährigen Praxis geboten haben, 
leich noch ein spezielles Interesse gehabt hätte, das mich zu immer er- 
„Wen Arbeiten anspornte. Ich war in Bezug auf die Silikat-Zemente bei 
n Arbeiten in erster Linie nicht so sehr auf das „wie“ der Verwendung 
elben im Operationszimmer des Zahnarztes, als wie auf die Verbesserung 
Zemente selbst bedacht. 
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Ich habe die Kollegen Rosen und Brosius über meine Bedenken nich 
im Zweifel gelassen; dieselben wussten sie aber zu verscheuchen. Beiie 
hatten einige Kenntnis von meinen Silikat-Zement-Untersuchungen und hielte: 
die Veröffentlichung derselben für die Allgemeinheit für ausserordentic 
wichtig, und so entschloss ich mich denn, Ihnen das Wesentlichste und fü 
Sie wissenwerteste hierüber mitzuteilen. Aber ich kann Ihnen nicht ver- 
hehlen, dass es noch ein zweites war, was diesen meinen Entschluss herte: 
seführt. Alte Erinnerungen aus meiner amerikanischen Studienzeit und as 
den ersten zehn bis zwölf Jahren des Bestehens des Vereins, wo mei 
Name als Vortragender auf keinem Programm fehlte, tauchten wieder vr 
mir auf, und es erfüllte mich im Voraus mit innerer Freude, jetzt zur 25. Vez 
sammlung meinen Namen wieder auf dem Programm zu sehen. 

Die Untersuchungen wurden auf alle bis dahin auf den Markt gekommen: 
‘Silikat - Zemente ausgedehnt. Ich wäre deshalb in der Lage, Ihnen ex 
(iegenüberstellung der einzelnen Silikat-Zemente nach ihren Werten, wie å 
sie gefunden habe, zu geben. Sie würden daraus ersehen, wie die Skala = 
Wertes ein und desselben Materials durch die Unsicherheit des noch z 
neuen Fabrikationsganges und durch die immerwährenden Fabrikationst:r 
änderungen, die auf Verbesserung abzielten, auf- und nieder schwankt. 
besten spiegelte sich diese Tatsache in unserer Praxis dadurch wieder, dass ! 
cine Portion eines Silikat-Zementes ein ganz gutes, eine andere Portion de- 
selben Materials ein ganz unbefriedigtes Resultat ergab. Kurz gesagt, wi 
waren wider unseren Willen gezwungen, fortwährend Material zu verarbeite: 
welches noch keine Probe im Munde des Patienten bestanden hatte. 

Ich werde aber eine Gegenüberstellung der Werte der einzelnen Silikat 
Zemente unterlassen und nur über das neue Harvadid sprechen; erstens, w: 
ich so Niemand zu nahe trete, zweitens, weil Sie sich nach der von mir a: 
zugebenden Methode später selbst leicht ein Urteil über Wert und Unwert 
eines Silikat-Zementes verschaffen können und drittens aus der Neena 
keit, Ihnen die Richtigkeit meiner Experimente durch das Verhalten ds 
neuen Harvardis im Munde des Patienten beweisen zu können. 

Die fortwährend vorgenommenen sogenannten Verbesserungen der Silik: 
Zemente und die sich daraus ergebende Unsicherheit für die Brauchbarke'! 
desselben als Füllungsmaterial, trieben mich dazu, einen Weg zu suchen. 
der schneller über die Brauchbarkeit der Silikat-Zemente Aufschluss gab, al! 
die oft Jahre dauernde Beobachtung der Füllung im Munde des Patientin 
ks galt also, einen Weg zu finden, der ausserhalb des Mundes die Brauch 
barkeit eines Silikat-Zementes experimentell feststellte. Die von den zat: 
reichen Forschern hierzu angegebenen Wege sind aber grösstenteils so kor 
Nizierter Natur und setzen so lange dauernde Experimente und das Vorhander- 
sem oder die Anschaffung so teurer Apparate voraus, dass die meisten Zah 
arzte aus dem einen oder anderen Grunde sich erst lieber garnicht damit t- 
iassten, zumal, da rech in Betracht zu ziehen war, dass viele Resultat 
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eser Experimente auf Trugschlüssen aufgebaut waren und daher nur zweifel- 
ifte Werte ergeben konnten, wie ich es in meinem Vortrag, den ich am 
, November 1908 in der Berliner zahnärztlichen Vereinigung gehalten habe, 
weisend ausgeführt habe. (Siehe Autoreferat B. Z. H. Nr. 3. 1900.)  (Aus- 
hrlicher erscheint dieser Vortrag erst im Laufe des Jahres, weil ich noch 
ige experimentelle Ergänzungen dazu machen wollte.) 
- Die Untersuchungen der Forscher erstreckten sich im Wesentlichen: 
I. auf den Unlöslichkeitsgrad der Silikat-Zemente 

a) in Wasser, 

b) in verdünnten Säuren und Alkalen, 
>. auf die Bruch- und Zugfestigkeit, 
3. auf den Einfluss, welchen die Silikatfüllung auf die Pulpa ausübt 

a) bei Vorhandensein von Bervlliun, 

b) Phosphorsäure, 

c) Arsengehalt, 
auf die Verfärbungen der Silikatfüllungen, 
auf die Adhäsion, 

a) Expansion, 

b) Kontraktion. 

Ich habe nun herausgefunden, dass man sich mit einiger Uebung schon 
ganz kurzer Zeit ohne viel Umständlichkeit über Punkt 1. ? und 4 (U’n- 
lichkeit, Bruch- und Zugfestigkeit und \Verfärbung) Gewissheit ver- 
affen kann. Punkt 3c (Arsengehalt) bedingt allerdings eine, wenn auch 
ht gerade komplizierte chemische Untersuchung und einiger Apparate ete, 

Ich habe in Punkt 3 auch das Beryllium erwähnt, weil Dr. Rawitzer 
Korrespondenzblatt für Zahnärzte, Heft 4, 1908, es als ein der Pulpa viel- 
nt schädliches Agens anführt. 

Zur Feststellung dieser Rawitzerschen Vermutung liess ich mir Bervllium, 
: es sich in den Silikat-Zementen vorfindet, herstellen, und füllte unter 
ılfenahme von Phosphorsäure, wie sie zu den Silikatfüllungen gebraucht 
d, einen tief kariösen Zahn. (Beryllium und Phosphorsäure waren vorher 
“ Arsenreinheit untersucht). Die Füllung lag zehn Tage in der Höhle, 
w den geringsten Reiz oder Schmerz zu verursachen: der Zahn, der vorher 
„en Kälteeinwirkung sehr empfindlich war, hatte sich sogar noch zu 
nem besseren erholt. Die Berylliumfüllung wurde wieder entfernt und nun 
r Zahn mit einem Silikat-Zement vefüllt, hei dem vorher ein ziemlicher 
„zentsatz Arsengehalt festgestellt war. Die Füllung war kaum in der 
vität, so fing der Zahn an, etwas zu Schmerzen. Jodpinselung war 
“lglos, die Pulpa ging zu Grunde. — Dices zeigt, glaube ich, zur Genüzc, 
5s Beryllium ohne Arsengehalt der Pulpa nicht schädlich ist. 

in früheren Arbeiten habe ich festgestellt, dass die NSilikat-Zementsäure 
er Pulpa nicht mehr schadet, wie die Säure der alten Zinkphosphatzemente. 
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Demzufolge bleibt also nur das sich in den Silikat-Zementen befindena: 
Arsen als Verursacher des Absterbens der Pulpa übrig, und d: 
dies einmal erkannt ist, so muss in Zukunft auch Punkt 3c au- 
ler Untersuchungsreihe fortfallen. 

Der Zementfabrikant hat die Verpflichtung, dafür zu sorgen, dass seit: 
Silikatfüllung frei von Arsen ist, wenigstens soweit frei davon ist, wie ès 
die Pharmacopoea Germanica vorschreibt, um einen Körper als arsenfrei anzu- ` 
sehen und wie dies auch schon Kollege Strümpel in Nr. 46 1908 der „D. Z. W.: 
und Nr 8 1009 der „Z. Rundschau“ hervorgehoben hat. Sorgt der Fabrikar: : 
dafür nicht, so ist seine Fabrikation ungewissenhaft und solches Silikat- 
Zement fällt unter die Rubrik „Gifte“, welche nur in Apotheken feilgehalten 
und auf Verordnung durch Rezept einer Medizinal-Person verabreicht werden 
dürfen, und muss eine Etikette tragen mit der Aufschrift „Gift“, sonst macis 
er sich strafbar. 

Punkt 2 (Bruch- und Zugfestigkeit) erledigt sich durch “ 
Ihnen später zu zeigenden Experimente von la und 4 (Unlöslichkeit 7 
Wasser und Verfärbung). 

Ich habe durch die Erfahrung am Patienten und diesbezüglich 
vergleichende Experimente ausserhalb des Mundes festgeste:it, 
dass, wenn sich Silikat-Zemente bei Proben, die sich auf la und 
erstreckten, als die besten bewiesen hatten, sich dann auch a: 
die besten in Bezug auf Bruch und Zugfestigkeit sowie am wideräi 
standsfähigsten in verdünnten Säuren und Alkalien zeigten. 

Punkt 5 (Adhäsion) habe ich nur mit in Erwägung gezogen, weil si 
über die Adhäsion eine grosse Kontraverse zwischen den verschiedene: 
Forschern entsponnen hat, die ich nach Jen Erfahrungen, die bis dato übe 
die Adhäsion der Silikat-Zemente gemacht worden sind, als Zeitvergeudur.: 
halte. 













Wenn auch das eine oder andere Silikat-Zement eine geringe Klere- 
fähigkeit besitzen sollte, so habe ich doch schon zu verschiedenen Maien 
darauf hingewiesen, dass keine der tranzluzenten Füllmassen auch nurl 
annähernd eine Klebefähigkeit besitzt wie die, die selbst das schlechteste Zink- 
phesphat-Zement aufweist. Diese Tatsache ist auch längst durch die Prax:: 
bewiesen. Wer eine Kavität mit Sılıkat zu füllen gedenkt, muss derselben ein: 
solche Gestalt geben, dass sie die Füllung nicht nur aufzunehmen sondern 
auch zurückzuhalten imstande ist, oder er muss bei ungenügendem Unter- 
schnitt die Silikatfüllung mit Zinkphosphat- Zement festkleben, (siehe Rober 
Kichter, Odontologische Bl. N Nr. 15—10). 

ks kann deshalb auch dieser Punkt der Untersuchung fortfallen urd 
bleibt zur Feststellung der Brauchbarkeit der Silikatfüllung nun- 
mehr nur Punkt O übrig zu prüfen, und wie sich Silikatfüllunger 
während und nach der Erhärtung gegen Wasser und Farbstoff- 
einflüssen verhalten. Bestehteine Silikatfüllung die von mir hierzu 
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sgedachten Proben, so kann das dazu verwendete Material als 
tes Silikat-Zement bezeichnet werden. 

Jedes Silikat-Zement hat nun in Bezug auf die Vorbereitung der Paste 
| das Verhalten beim und kurze Zeit nach dem Füllen seinen eigenen 
ırakter. Hier ist durch Experimente und die Praxis am Patienten schon 
zst der Grundsatz festgelegt, dass die Silikatfüllung in der crsten Zeit der 
ärtung absolut vor Nässe (Speichel) geschützt werden muss. Die 
ngste Feuchtigkeit zerstört, wenn nicht die ganze Silikatfüllung, so doch 
Jestens die Oberfläche derselben, selbst bei Verwendung des besten Materials. 
m der andere Grundsatz, dass die Silikatfüllung nach einer gewissen 
ärtungsdauer zu ihrer ferneren Erhaltung aber unbedingt wieder der Feuchtig- 

bedarf, damit das in der Füllung enthaltene Kristallisationswasser 
t verdunstet und dadurch zur Zerstörung der Füllung beiträgt. 

Uns interessieren zunächst die Fragen, wie lange müssen oder können 
eine Silikatfüllung nach dem Füllen vor Nässe bewahren, und wann tritt 
Jdarf der Zeitpunkt eintreten, in der das Nasswerden der Füllung nichts 
r schadet und ihren Kristallisationsprozess nicht stört? Die Antwort auf 
e Fragen gibt uns die Praxis. | 

In meinem Vortrag, den ich auf der fünften Jahresversammlung des 
"B.Z. im Dezember O8 gehalten habe, siehe B. Z. H. Sch. Nr. 8. 09, habe ich 
n darauf hingewiesen, dass es wirtschaftlich für den Zahnarzt unmöglich ist, 
Patienten die Füllungen länger als 15--20 Minuten trocken zu halten und 
lese Zeit als Norm für die Trockenhaltung der Silikatfüllung festzulegen. 

Es muss also die Füllung in dieser Zeit soweit abgebunden haben, dass 
nass werden, das heisst der Speichel herankommen kann, ohne dem 
«ren Kristallisationsprozess zu schaden. Siehe auch Kulka, D. Z. Z. 1909. 

Man könnte hier den berechtigten Einwand machen, dass ich bei jeder 
:genheit betont habe, dass die Silikatfüllungen ausser der Trockenhaltung 

15-20 Minuten, zum weiteren Schutz gegen Speichel, unbedingt noch 
Harvadid- Varnish überzogen werden müssen. Ich kann aber nur wieder- 
n. dass ich heute noch auf demselben Standpunkt stehe. 

Es gibt viele Silikat-Zemente, deren Füllungen so lange weich bleiben, 
s sie ohne Varnish-Ueberzug überhaupt unbrauchbar sind; und in der Tat 
t der Lackschutz zur Erzielung eines guten Resultates mehr bei, wie es 
wher ahnt. Aber man darf sich doch nicht unbedingt auf den \'arnishüeber- 
ı verlassen müssen. Hier und da wird der Schutz doch einmal versagen. 
‘halb hielt ich es auch für angezeigt, bei den Experimenten ausserhalb 
' Mundes die Füllungen nicht mit Varnish zu überziehen. Die Silikat- 
ungen, die die Proben ohne den Lackschutz gut bestehen, sind dann auch 
Munde des Patienten vor dem Schlechtwerden geschützt, wenn sie durch 
"Sagen des Lackschutzes einmal vorzeitig durch Speichel nass werden sollten. 

Femer ist es unerlässlich, dass die Silikatstückcehen, die man zu Jen 
"ben benutzt, ihre Erhärtung in derselben Temperatur durchmachen, die 
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sie in der Kavität des Zahnes haben würden. Diese würde, wenn der Zahr 
unter Rubberdam gefüllt wird, etwas niedriger sein, als wenn er nur mil 
Watterollen etc. trocken gehalten würde und im ersten Fall etwas unif 
Bluttemperatur sein; im zweiten Fall, derselben beinahe gleich kommen 
Hinzugerechnet werden müsste aber noch die Eigenwärme, welche das 

treffende Silikatstückchen während der ersten 15—20 Minuten bei seing 
Kristallisationsprozess entwickelt. | 

Es hat sich herausgestellt, dass Silikatfüllungen, die ihre Erhärtur 
weit über oder weit unter Blutwärme durchmachen, gewöhnlich nicht so gut sig 
wie die, die bei oder nur wenig über oder unter Blutwärme den Kristalsatition 
prozess vollziehen können. Ist die Eigenwärme zu hoch, so kann sagf 
Entzündung und Absterben der Pulpa eintreten. (Ich behalte mir vor, die 
Gegenstand und den Wert des Varnishschutzes in einer späteren Arbeit 
behandeln.) 

Fassen wir alle bis dahin gemachten Ausführungen zusammen, 
gibt sich, dass alle ausserhalb des \Mundes vorgenommenen Sılika 
experimentell der Zahntemperatur angepasst werden müssen, unter möglich 
Nachahmung des Füllens mit und ohne Rubberdam. 

Daher müssen auch alle Experimente mit Harvadid, Jasi 
wenig Eigenwärme entwickelt (siehe „le Laboratoire“, Paris 1907 % 
„Schweizer Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde“, Jahrgang 1907, No. 
unter Blutwärme vorgenommen werden. Ja, das Harvardid bed 
sogar der Blutwärme und würde selbst tagelanges Erhärten 
selben ohne Blutwärme, ein 2O Minuten dauerndes Erhärten un 
Blutwärme nicht ersetzen. 

Dieser Umstand, der nicht nur für das Harvardid sondern für alle Sili 
füllungen gilt, ist bisher viel zu wenig von den Forschern berücksichtigt word 

Es kommt nun darauf an, in möglichst genauer Weise obi 
Ausführungen bei Vornahme der Experimente, die über Punkt‘ 
Unlöslichkeit der Silikatfüllung in Wasser und Punkt 4 Empfit 
lichkeit, den diesegegenüber Farbelösungen zeigen,nachzukom 

Der naheliegendste Weg hierzu ist, dass eine Flasche wie diese (s 
EN Figur 1) im Thermostaten bis auf Bluttemper 

erwärmt und erhalten wird. Die Sılikatstückd 
werden dann in das kleine Drahtnetz gelegt ı 
dort 20 Minuten belassen, dann aus dem D 


yukat netz in das sich am Boden der Flache befinden 
Draht- Wasser geworfen und dort noch 10 Minuf 
netz 


gelassen. Dadurch, dass sich am Boden 
ee Flasche Wasser befindet, welches durch 4 
Wasser Wärme verdunstet, geben wir dem Silikatstı 
Boden chen Gelegenheit, 20 Minuten in feuchter 


seine erste Erhärtung durchzumachen. 





Ns ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. Y 


Dies würde einer rohen Nachahmung der Verhältnisse entsprechen, wie 
n wir einen Zahn ohne Rubberdam füllen und ohne Lacküberzug nach 
\lnuten dem Speichel preisgeben. (Bei vergleichenden Proben müsste 
n noch darauf achten, dass die Zimmertemperatur bei allen Experimenten 
: gleiche ist, da die wärmere oder kältere Luft beim Anrühren des Silikat- 
mentes auf dieses auch schon einen Einfluss hat.) 


a Diese Flasche (siehe Fig. 2) zeigt uns, wie 
f ; ; T ; g 

A sich die Erhärtung etwa abspielen würde, wenn 
- AR die Silikatfüllung bald nach der Fertigstellung mit 


aftlöcher  Vamish überzogen würde. Die Grösse der kleinen 
im Kork Flasche darf aber höchstens 1 Kubikzentimeter 
betragen. Je klciner die Flasche, je genauer das 
Resultat. Die kleine Flasche ersetzt hier sozu- 
sagen den Lacküberzug. Es kann das in dem 
H Silikatstückchen enthaltene Kristallwasser nicht 
I: OE PEE verdampfen, welcher Vorgang durch Ueberzichen 


ao y u mit Lack ja auch eintritt. 


Silikat- . 
Zement ks hat aber nicht Jeder einen Thermostaten 


zur Verfügung, sodann fehlt auch noch die Nach- 
ahmung des Füllens unter Rubberdam. 


Wasser 








Hierzu habe ich mir einen kleinen Apparat 
struiert, der sozusagen einen Thermostaten darstellt aber vor diesem noch 
us hat, dass mit ihm eine ziemlich genaue Nachahmung des Füllens mit 
ohne Rubherdam ermöglicht werden kann (siehe Figur 3). 

Der Kork der Flasche ist mit zwei 
2 l.öchern versehen. Das eine Loch Jient 
F © ` zur Aufnahme eines Thermometers: in 
l das andere wird von unten eine kleine 
a Tienaa Sneak, Flasche gesteckt, die zur Aufnahme der 
| 1: PUSKALZEHER CHEN Silikatstückchen dient. Auf den Boden 
| | der kleinen Flasche wird vorher cin mit 
sehr wenig Wasser angefeuchtetes Stück- 
chen Wundschwamm oder Löschpapier 





37° Bluttemperatur 








ag: | gebracht, darüber 2—3} trockene Papier- 
nn NSilikatstiickche I ; i ; 

4 | ae küselchen. Diese dienen dazu, dass die 

an O Wasser in der grossen Re \ i . 

Fa Flasche Silikatstückcehen nicht direkt mit dem 

bern cu Trocken" Papier- i j o 

ea kügvelchen nassen Wundschwamm in Berührung 

=. Angefeuchteter Wund- Ri: 
.. schwamnm kommen. Man muss den oberen Teil 


des Fläschehens, der durch das Einbringen 
des \Wundschwanmes immer etwas feucht 
wieder mit Wundschwamm ganz trocken wischen, damit die Silikat- 


ır 3, ”/, natürlicher Grösse. 


‚schen beim Hineinbringen nicht nass werden. Jetzt wird der Kork mit- 
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samt Thermometer und Flasche in die bis zum Hals mit Wasser X 
grosse Flasche gesteckt, und das ganze auf einem Sandbad oder Wasseräd 
auf Bluttemperatur gebracht und erhalten. 

Nun werden die Silikatstückchen von oben durch den Kurk ins 
Fläschchen geworfen und dort wie vorher 20 Minuten belassen, dann kex 
genommen und sofort in das 37" warme Wasser der grossen Flasche 3 
schüttet, wo sie weitere 10 Minuten verbleiben. 


P 


Durch das nasse Wundschwammstückchen füllt sich die Flasche “- 
Verdunsten des Wassers mit feuchter Luft, und haben wir 50 wiede 
Nachahmung des Füllens ohne Rubberdam. (Aber erst, wenn man> 


s ` 
X 


dass der kleine Apparat konstant auf 37 stehen bleibt, darf man ci 
Probe benötigte Silikatstückchen herstellen. Ein Auf- und Xiedersch“@ 
der Temperatur gibt in der kleinen Flasche leicht einen erhöhten Was 
niederschlag, wodurch Wasser direkt an die Silikatstückchen kommt u 
das Experiment in Frage stellen kann.) 

Legen wir die Silikatstückchen in das kleine Fläschchen, ohne 
sich der nasse Wundschwamm und das Papier darin befinden, so habe 
die ungefähre Nachahmung des Füllens mit Rubberdam. Die Füllung 
härtet hier nur in soviel feuchter Luft als wie die Füllung selbst von $ 
Kristallwasser an die Luft abgibt. Da dieser Wasserverlust aber mi 
für das Erhärten der Silikatfüllungen bedenklich ist, so ist es noch a 
ausgemacht, ob ein Füllen mit oder ohne Rubberdam für eine Si 
füllung besser ist, und habe ich mir vorgenommen, zu ven 
auch diese Zweifel in einer späteren Arbeit zu lösen. 


Haben auf oben beschriebener Art und Weise Harvardidstückchen $ 
Krhärtung von insgesamt !/, Stunde erfahren, und man unterzielt sie i 
Untersuchung, so muss die Oberfläche hart sein und ein glattes einheit'® 
Aussehen aufweisen. Ist die Oberfläche weich und rauh, leicht absch- 
oder mit vielen Pusteln durchsetzt und gequollen, oder befinden sie 
derselben einzelne weiche Stellen oder gar tiefe klaffende Furchen, * 
entweder beim Versuch Wasser heran gekommen, oder das Silikat- 
ist an sich als ein Schlechtes zu bezeichnen, Die klaffenden Fur 
entstehen gewöhnlich bei solchen Silikat-Zementen, die in 20 Minuten ? 
nicht soweit abgebunden haben, dass Speichel herankommen kann une $ 
aus diesem Grund für uns als Füllungsmaterial überhaupt nicht zu get 
(Siehe auch Kulka Nr. > und 3 D. Z. Z. 1909). 

Um uns einen Aufschluss über die Porösität— Festigkeit resp. $è pis 


197 
Y! > 
st Ar 


der Struktur des Harvardids zu verschaffen, nehmen wir das Silikat : 
aus dem warmen Wasser und lesen es sofort in irgend eine Farb 
und lassen es darin 12 bis 24 Stunden, ein anderes Stückchen n! TE 
darin liegen. Am geeignetsten hierzu sind eine 0,005 °% Methylenbias- 
oder eine 0,5% Cochenillelösung. 


str 


D g 
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Nach 12, auch wohl noch nach ?4 Stunden muss sich die Cochenillefarbe 
it Zahnpulver und Bürste von dem Stückchen noch ziemlich gut entfernen 
ssen. Man sieht dem Stückchen an, dass die Farbe nicht recht auf der 
berläche anhaften konnte. -- Betrachtet man das Harvartidstückchen in 
T Flasche mit der Methylenblaulösung, so wird man finden, dass die Ober- 
che desselben nur leicht gefärbt ist, eine Veränderung an der Flüs- 
skeit selbst aber nicht wahrgenommen werden kann. Würde ‚man aber 
den, dass der Farbstoff aus der Lösung ausgezogen ist, wie Sie es hier 
desen Flaschen sehen, wo manche Methylenblaulösung so klar geworden 
wie Wasser, so ist dies ein Zeichen, dass die Silikatfüllung den Farbstoff 
sich aufgenommen hat. Entweder hatte das Silikat die Neigung, Farb- 
fe chemisch aufzunehmen oder der Farbstoff drang in den Körper ein, 
il er zu porös war und keine dichte Struktur aufwies. 

Wenn auch \Methylenblau im Munde nicht vorkommen dürfte, so ist 
ser Versuch doch frappant, da mich die Erfahrung gelehrt hat, dass er 
in schon einen ziemlich sicheren Aufschluss über JdieGüte eines Silikates gibt. 

Es hat sich bei den Versuchen herausgestellt, dass die Sili- 
€, die den Farbstoff am meisten aufnahmen, welches schon 
dem Hellerwerden der Mythelenblaulösung zu erkennen war, 
hauch im Munde am schlechtesten bewährt hatten. 

Schlagen Sie nun Harvardidkügelchen, die 6O Tage in Farbstoff ge- 
n haben, mit Messer und Hammer durch, so werden Sie finden, dass der 
btolf keine Spur in den Harvardid-Körper eingedrungen ist. Ein Zeichen 
seine Güte und die Dichte seiner Struktur. Sie können als sicheres 
Emal annehmen, dass die Silikatstückchen, bei denen sich nach 1? oder 
Stunden die C’ochenillefarbe mit Zahnpulver und Bürste nicht mehr ent- 
en lässt, und die Stückchen, die die Methylenblaulösung in dieser Zeit 
entlärhbt haben, auch nach 60) Tagen innen tief, oft sogar ganz von dem 
b toff durchdrungen sind und als ein minderwertiges Silikat-Zement an- 
ehen werden müssen. | 

Zur Erledigung von Punkt © (Expansion und Kontraktion), wird ein 
ürlicher Zahn zur Aufnahme einer Silikatfüllung mit einer zylindrischen, 
èen etwas erweiterten Kavität versehen und in einen Gipsblock eingesetzt. 
izterer erhält ein Loch zur Aufnahme eines Thermometers.) 

Gipsblock und Zahn wird in 37° warmessWasser gelegt; dann auf 
Chtem Sandhad auf derselben Temperatur erhalten. Nun wird die Kavität 
; Zahnes ausgetrocknet, und mit Silikat-Zement gefüllt. Jetzt wird der 
hn aus dem Gipsbhloeck entfernt und in dem Fläschchen (s. Fig. 3), be- 
WEL wie es vorher bei den Silikatstückchen beschrieben wurde. 

Punkt 6a (Expansion), erkennt man schon, wenn man den Zahn aus 
n Wasser nimmt. indem die Füllung dann höher wie der Rand der Kavität 

Man sieht auch schon an den vorher beschriebenen Silikatstückchen, 
cine Neigung zum Aufyuellen bei einem Silikat Zement vorhanden ist. 


12 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. N 








Zur Feststellung von Punkt Ob (Kontraktion), legen wir den wie vorms 
behandelten Zahn aus dem Wasser in eine Farblösung und untersuchen. 
ob oder wie weit die Farblösung zwischen Zahn und Füllung vermocht hi | 





















einzudringen. 
Füllungen zu dieser Untersuchung in andere Körper, z. B. Metall, Gis. 
Knochen, selbst Elfenbein etc. zu machen, halte ich für verfehlt, Ja ale de~ 
einen andern Ausdehnungskoicftizienten als der natürliche Zahn haben. 
Ich stelle hier die Behauptung auf, dass, wenn ein Silka 
Zement die Ihnen hier mit dem Harvardid angegebenen Ve 
suche besteht, auch als ein brauchbares Füllungsmaterial anz: 
sehen werden muss. Meine Behauptung stützt sich auf den \: 
gleich meiner Experimente mit den Erfahrungen an Patient: 
die ich mit den verschiedenen Silikat- Zementen angestellt har 
hauptsächlich aber auf den Vergleich der Experimente mit. 
neuen Harvardid. | 
Ich habe an anderer Stelle schon erwähnt, dass das neue Hari 
älter ist als das erste Harvardid, welches auf den Markt kam. | 
Das Harvardid war erst im Entstehen, und war dies Material, das : 
als „neues Ilarvardid” bezeichnet wird, eins von den zahlreichen Präparid 
die im Laboratorium zur Erzielung eines Silikat-Zementes in den Jahren l 
und 1904 dargestellt wurden. In meiner Praxis sind seiner Zeit eine R: 
von Füllungen mit diesem Präparat („neuem Harvardid“) gelegt worden. | 
sich nach nunmehr 5 Jahren noch als tadellos erwiesen haben. Ich t 
also hier ein im Munde seit 5 Jahren erprobtes Silikat-Zement. 
Versuche mit dem seiner Zeit hergestellten Material und Jen später 
gemachten Materialien haben die gleichen Ihnen oben angegebenen gul 
Werte bei den Experimenten ausserhalb des Mundes gezeigt, und ist daf 
de von mir aufgestellte Behauptung als erwiesen zu betrachten, da 
Erfahrungen im Munde, die Experimente ausserhalb desselben, bestätigt hab 
ls kann sich somit jetzt jeder Zahharzt, vermöge des von! 
beschriebenen kleinen Apparates, in kürzester Zeit auch ausserhalb ı 
Mundes sicher von den Haupteigenschäften, die die Güte eines Silikat-Zeme" 
l 


| 


jr 
- 





ausmachen, überzeugen. Von wie weittragender Bedeutung dies für 
Zahnarzt ist, ist vorläufig noch garnicht abzusehen. 

Da die zu den Proben, (die ich kurz „Richters Silikat-Zement-!’ 
nennen möchte) benötigte Menge Silikat-Zement nur soviel ausmacht, wsi 
einer kleinen Füllung nötige ist, so hat man es in der Hand, sich sogar“ 
der Güte jeder einzelnen Portion Silikat-Zement zu überzeugen. 
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Der Gebrauch des Novokain. 


Nach der Methode von Pitot und Quintin. 
Bericht von M. Igel bei der Societé Belge d’ Odontologie. 


Ich war sehr zufrieden, als ich für die heutige Tagesordnung eine 
skussion über die von Dr. Pitot ausgeführte Demonstration sah. 

Es beweist, wie grosses Interesse die Assistenten daran geommen haben, 
d wie notwendig es ist, solche Demonstrationen öfters zu geben, damit 
ın ein wenig aus dem Schlendrian herauskommt und neue ÜOperationsarten 
optiert. 

Obgleich wir alle zahlreiche zahnärztliche Journale lesen, wo wir über 
uheiten, die unsere Profession betreffen, informiert werden, zögern wir 
ch lange eine neue Methode zu versuchen. Wenn wir aber einer 
monstration beiwohnen und mit eigenen Augen die Resultate, die durch 
e neue Methode oder ein Medikament hervorgerufen sind, sehen, haben wir 
1 mehr Mut, sie zu versuchen. 


In dem Falle, der uns hier interessiert, war ich wie so viele andere, 
derselben Lage. : 

Bei meinen Patienten hatte ich schon gesehen, dass nach einer Injektion 
n Extrahieren einer Wurzel, der Nachbarzahn, der schon für eine grosse 
mbe vorbereitet war, genügend anisthesiert war, um das Ausbohren der 
vitit obne grosse Schmerzen ertragen zu können, jedoch habe ich niemals 
: den Medikamenten, die ich gebrauchte und meiner Art, eine Injektion zu 
‚hen, so tiefe Anästhesie, um eine Pulpa schmerzlos entfernen zu können, 
wirken können. 

Das war augenscheinlich nicht nur der Fehler des Medikamentes, das 
‘ht die anästhesierende Kraft des Novokain suprarenin hatte, sondern die Art, 
- die Injektion gemacht wurde, und hier liegt der Hauptpunkt und der 
_inelle Punkt der Demonstration. 

M. Pitot legt das Hauptgewicht auf die Stelle, wo er das Medikament 
‚-rritzt; er machte uns darauf aufmerksam, dass, jemehr er sich dem Apex 
s Zahnes näherte, desto leichter gelang ihm die Anästhesie. 


Seitdem ich dieser Demonstration beigewohnt habe, vergeht nicht ein 
::r, an dem ich nicht dieses Medikament gebrauche, und ich muss sagen, 
ss es mir stets vollständige Genugtuung gegeben hat, sowohl für Betäubung 
v Pulpen wie für Extraktionen oder um gegen übermässige Empfindlichkeit 
ı kämpfen. Ich kann sagen, dass ich mit allen oberen Zähnen, sogar mit 
4, zweiten Molaren, der zuweilen bei dem Medikament des M. Pitot 
»ellisch blieb, niemals Misserfolg hatte. 

Bezüglich der unteren \Vorderzähne war die Anästhesie gleichfalls gut, 
or bej Jen unteren Molaren habe ich weder für Extraktionen noch für 

Pulpa eine vollständige Anästhesie erhalten können. AMilderung der 
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Sensibilität trat ein, aber niemals vollständiges Verschwinden derselben. i 
glaube, dass wir für diese Zähne viel grössere Dosen gebrauchen miss 

Ich habe nun versucht, mir die Schwieriekeit, eine vollständige Anistio 
der unteren Zähne zu erhalten, zu erklären, ich schreibe sie dem Wider 
zu, den der Unterkiefer dem Durchdringen und der Absorption entgezens: 
In Bezug auf die oberen Zähne wiederhole ich, dass die Anästhesie a 
vollständig ist, die Resultate sind in der Tat verblüffend. 

Wenn ich 2. B. die Pulpen des ersten und zweiten oberen Biskusm ~. 
töten will, oder wenn ich vorgeschrittene und schmerzhafte Kavitäten a: 
Grades vorzubereiten habe, mache ich, wie Braun vorschreibt, eine Int % 
in der Höhe des Foramen ıinfraorbitale und erhalte im Verlauf von set 
Minuten eine Anästhesie, die genügend Zeit anhält, um die nötiee Ari! 
diesen beiten Zähnen zu machen. 

Ich nehme für Molaren dieselbe Dosis wie für Bikuspidaten, ade | 
habe bemerkt, dass man bis zur vollkommenen Anästhesie eine Viertestöi 
warten muss. Zum Schluss: Ich mache mich zum Interpreten allır Mial- 
dieser Gesellschaft, um Dr. Pitot unseren Dank auszusprechen für wi 
Demonstration, die dazu dient, eine Methode zu verbreiten, abe uns! 
Patienten viel Schmerz und Jen Zahnärzten gleichzeitige Ermüdldung 2 
Nerven erspart. Le Journal Dentaire Iwi 








Vereinsnachrichten. 


Berlin, April 1909. In einem früheren Artikel haben wir auseni ~ 
gesetzt, wie wesentlich die Einteilung des Zentralvereins in einzelne Sch! 7 
zum Aufblühen des Vereins beigetragen hat, wie aber auch nach Gei 
der Wolken am politischen Horizonte das Sektionswesen allmählich Y= 
abgestumpft. und wir müssen es gestehen, heute fast gänzlich cines 
ist. Dieser Zustand ist wohl recht zu Dedauern, er liest in der Hayf>® 
an dem Mangel treibender Kräfte, dieser wiederum an der mama 
tatkräftioen Zufuhr von Aussen. Ziehen wir einmal nur das AUT e 
des Vereinswesens der zahnärztichen Kreise in Deutschland in Ve 
Jessen Grund hauptsächlich in dem enormen Zuwachs junger Kräfte. | 
dadurch wird em Abtallen in den Reihen reichlich gedeckt währen! o 
teres bei uns bald zur Auflösung führen müsste. Wenn sich unse! A 
verein nun Jährlich noch verzrössert, ist dies ohne Zweifel ein guie m 
zeichen, ein Zeichen, dass er etwas gutes leistet, dass die Mitglieder ne 
dureh persönliche Beziehungen neue Kräfte heranzuziehen. PEO Yt) 


1 
Na 


Werben wäre innerhalb der kleineren Sektionen leichter vorzunehme 


Sicht es da aber aus, selbst einzelne Vorstände, nieht zu Sp 


Mitgliedern, Anden es leicht, sich um die Jahresversammlung herum 
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wnliche Ursachen, die in ihrem Sinne wichtiger, werden als Entschuldigung 
wegeben, während doch diese Tage stark unterstrichen in ihrem Memoran- 
m als für den Verein vergebene Zeit angegeben sein sollten! Die Ver- 
camlung kehrt doch nur einmal das: Jahr wieder und wie traurig wenig 
ad wir sonst in der Lage uns in Fachvereinen zu betätigen! 

Unsere Berliner Sektion ist wohl neben der Hamburger im verflossenen 
are am regsten gewesen, bei uns herrscht immer noch der alte Eifer, der 
t dem persönlichen freundschaftlichen Verhältnisse unter den Kollegen 
st dafür sorgt, dass beinahe die Hälfte der Sektionsmitglieder an den 
zungen teilnimmt! Als es daher hiess, dass die Generalversammlung 
diesem Jahre nach Berlin zusammenberufen werden sollte, war uns 
ht bange. Unsere Arbeit setzte früh ein, wurde sachgemäss verteilt 
¿č damit war die korrekte Durchführung ciner guten Organisation 
n vornherein garantiert. Das wissenschaftliche Programm war nicht über-. 
eno der Zwischenraum zwischen einzelnen Vorträgen so gewählt, dass 
schaltungen, Verschiebungen leicht vorgenommen werden konnten. So 
Des, dass wir Diskussionen zu verzeichnen hatten, wie wohl nie zuvor. 
s Programm war leider nicht im Stande, die Anzahl von Kollegen nach 
in zu ziehen, die wir infolge seiner Grösse und Reichhaltigkeit erwartet 
ten dies war namentlich auch zu bedauern für alle die Anstrengungen, 

sich die Sektion um das Zustandekommen einer Ausstellung gegeben. 
s Urteil über den Ausfall letzterer überlassen wir als Veranstalter anderen, 
r wünschen wir, dass die Firmen dureh Heranziehung neuer Geschäfts- 
uade wesentliche Vorteile ernteten. ` 

Die glatte Abwicklung der Tagesordnung hat gewohnheitsgemäss auch 
smal nicht versagt, es wurde alles erörtert, was nötig war und nicht 
Ar, Dadurch schon wurde die friedliche Stimmung für die weiteren 
handlungen gesichert. Ueber die internen Angelegenheiten wird das 
iokoll eingehend berichten, sollten die sich fortdauernd fernhaltenden 
izlieder daran wenigstens geringes Interesse nehmen, vielleicht wäre 
moin Zukunft ein klein wenig mehr Wärme für das Wohlergehen des 
"eins zu gewinnen. In den Hauptvorstand wurden einstimmig wieder- 
want die Kollegen J. Milke, Dresden, I. Vorsitzender, C. Fahsel, München, 

Vorsitzender, W. Müller-Foerster, Frankfurt a. M., Schriftführer, 

Dinkelacker-Petersen, Hamburg, Schatzmeisterin. Nächster Ver- 
hälungsort ist Cassel, und zwar nahm die Versammlung die äusserst 
ine Einladung des Kollegen Lohmann dorthin mit Dank an. Wir sind 
zeugt, dass der Verein zu Pfingsten nächsten Jahres dem Rufe des 
"sen Lohmann und der Sektion Frankfurt gern und recht zahlreich Folge 
Sen wird. 

Nach Erledigung der Tagesordnung war der Zeitpunkt für die offizielle 
nung der Ausstellung gekommen; Kollege Brosius unterzog sich dieser 
ade, hervorhebend, mit welchem Eifer sich die Sektion Berlin an die 


No 
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Ausführung dieser Idee herangewagt, betonte er die grosse AMlühewaltung. ~. 
der geschäftliche Leiter Herr E. Hesse, Charlottenburg mit den Arranzeme 
gehabt und bat als Anerkennung für all die Anstrengungen die Ausstel.. 
recht oft zu besuchen, dann würden sowohl Aussteller wie auch die Seko- 
Berlin vollauf befriedigt sein. | 

Nachdem die Tore sich vor der Versammlung aufgetan. war ei” . 
semeines Staunen und Bewundern das erste Zeichen der Beiredisut. 
Siimtliche ausstellenden Firmen hatten mit gutem Geschmack eine vortefti > 
Auslage ihrer Instrumente etc. zu Stande gebracht. Die einzelnen Fir: 
hatten wir mit Namen schon in der Aprilnummer aufgeführt. Zur Denn 
der Kollegen aber und im Interesse der Firmen hatten wir dieselben zei 
uns einen Bericht über die Ausstellungsgesenstände zu liefern. Wir kss 
diesen, soweit die Aussteller bis jetzt unserem Wunsche nachgekommen ~ 
hier folgen und hoffen, dass die noch ausgebliebenen Firmen uns ihren Ber 
haldmöglichst zur Veröffentlichung nachliefern. 

Das Charlottenburger Dental-Depft Brüder Fuchs, Charlottenb 
Tauenzienstr. 6, stellte aus: 

Aseptische Instrumentenschränke und Tische etc. in gedis. 
und sachgemässer Ausführung, bestehend nur aus Fassoneisen und Glas. 
der Ausführung entsprechenden billigen Preisen. U. a. neue Modelie % 
amerikanischem Muster in Schmiedeeisen, schwere Ausführung. Im Un 
mit 8 in der Höhe abweichenden Schubfächern. seitlichen Glasausziehrlä! 
Marmor- oder Alabasterglasplatten für die freie Tischfläche. 

Beleuchtungsapparate nach Professor Fränkel und Zahnarzt k 

















auf Stativ oder für \Wandarm. 

Warmwassererhitzer auf Marmorplatte. Fin sehr niedlicher kic 
Apparat: eine Zierde für jedes Operationszimmer. 

Stopfpult mit abnehmbarem Küvettenhalter; äusserst praktisch 
Gebrauch. Der Küvettenhalter kann komplett mit der Küvette unter die Prs 
gesetzt werden und dient gleichzeitig zum Aushrühen. Kein Beschmutzen 
Hände, sauberste Handhabung. 

Celluloilkappen ohne Naht in 10 Grössen (D. R. G. M nach Pri 
Schröder zur provisorischen Üeberkappung von angeschliffenen Krone t 
Wurzeln. Bin Hilfsmittel, welches sich überall durch seine überaus praktisch 
Vorzüge Freunde erwerben wird. 

PBlechlochzange mit seitlicher Hebelhewegung für den Stift ıD.R.u 


verhindert das Festsetzen des Stiftes beim Lochen, und das Abbrechen = 
Stiftes. Stabile Ausführung, elegant vernickelt. 
Amalgamfüller mit Knochenstift (D. R. G. M’) ist aeni 
nehmbar, lasst sich leicht reinigen und verhindert das Amalgamieren. 
Keichhaltige Auswahl aller Bedarfsartikel für zahnärztlichen und # 
technischen Bedarf, Kataloge über aseptische Einrichtungsstücke et * 
Wunsch gratis und franko. 
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Die Deutsche Dental-Gesellschaft Erhard Zacharias & Co., Kommandit- 
wllschaft, Berlin W. 9, Linkstr. 2 (unmittelbar am Potsdamer Platz) hatte 
. 2 Ausstellung durch die augengefällige Dekoration, die in Purpursamt mit 
weren Goldschnüren gehalten und von Blattpflanzen umrahmt war, sowie 
ch ihre geschickte Auswahl der Ausstellungsobjekte zu einem besonderen 
Achungspunkt gemacht. Auf einem schweren Smyrnateppich waren die 
llle eines neuen amerikanischen Stuhles, eines deutschen Narkosenstuhles 
ester Konstruktion mit allem Zubehör, wie Attachement etc., Bohrmaschinen, 
n auch eines transportablen Stuhles in weiss lackierter Ausführung und 
ge neue Modelle eleganter aseptischer Schränke aufgestellt. Rings um das 
ium herum standen grössere Einrichtungsgegenstände, wie auch Auslagen 
5 kompletten Instrumentariums, sowie neuerer Apparate und Maschinen 
zahnärztlichem Gebiete. Besonders gefielen hier drei Miniatur-Stuhlmodelle 
Bohrmaschinen, ‚die ein Meisterwerk an Präzisionsarbeit und eleganter 
führung waren und dieselbe Funktion ausüben, wie die grossen. 

Von besonderem Interesse dieser wohlgelungenen Ausstellung, die einen 
mden und für die Firma Erhard Zacharias & Co. durchaus schmeichel- 
n Gesamteindruck hinterliess, waren die eigenen Spezialpräparate besagter 
a und in erster Linie das bekannte Silikat-Zement Amament, welches 
h cine geschickt aufgebaute Pyramide dargestellt war, dann auch Witte's 
esthetikum, sowie Helios-Abdruckmasse etc. 

Zahlreiche Aufträge belohnten die Mühe dieser Firma. 

Alexander Willy Ebers, Zahnärztliche Artikel und Einrichtungen 
1.4.09) Berlin S. 0., Manteuffelstrasse 22, hatte an neuen Fabrikaten 
niers hervorhebend arrangiert: Neu-Rosstaining-Zement. Fin neues 
Fhosphat-Zement, welches die Vorzüge vieler anderer Fabrikate in sich 
Ngt, insofern es eine milde Säure hat, welche langsam bindet, und daher 
nders zu Kronen- und Brückenarbeiten gut geeignet ist. Es besitzt 

dauernde Klebfähigkeit, daher gutes Haften an den Kavitätenrändern, und 
tim Munde äusserst widerstandsfähie, unveränderlich und hart. -— Des 
eren hat das „Neu-Rosstaining-Zement“ vornehmlich den Vorzug einer hohen 
fähigkeit und ist verhältnismässig billig, die ganze Portion Kostet Mk. 0. --, 

Kleine Mk. 3.50, weshalb es bestimmt sein dürfte, die teuren Silikat- 
ente zu ersetzen, ohne deren Mängel aufzuweisen. 

Speinapf mit automatischer Wasserspülung. Dieses ist der erste 
Inapf, welcher beweglich an jeden Operationsstuhl usw. angebracht werden 
N und eine eigene automatische Wasserspülung besitzt, ohne an cine 
Sserleitung angeschlossen zu sein. Er ist leicht zu handhaben und kostet 
t= vollständig vernickelt, Mk. 40.— beliebig cemailliert. | 

Nervkanal- und Plomben-Drillbohrer zum Auswechseln, Es 
f dies die bekannten Nervkanalbohrer à la Beutelrock in bester Ausführung, 
khe so eingerichtet sind, dass sie mittels einer mit Klemmfutter und 
- Taube versehenen Spindel als Einsätze leicht auszuwechseln sind, ohne 
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dass man es nötig hat, den mittels Präzisionsarbeit als bleibende Spiri. 
i 


herzestellten Schaft des ganzen Bohrers, welcher Mk. 1.50 Kostet. Dei Aac? 
nutzung des Einsatzes zu erneuern. — Es Kosten diese Nervkanabüöhrer f 













diese Weise nur SO Pf. pro Stück, während man bisher für den Beutelv.- 
hohrer Mk. 1.-- zahlte und bei Abnutzung oder einem Defekt desselben: 
panze Bohrer verloren war, — 

Die Drillbohrer sind gleichfalls in diese Spindeln einzusetzen und dier: 
da sie aus extra hartem Stahl und speerförmig zugeschliffen sind, daza, b4 
Entfernen von Amalgam-Plomben aus Ravitäten als Drillbohrer zu dien 
dieselben werden in versehiedenen Stärken assortiertt a 60 Pr per Duts: 
seliefert und sind infolge ihrer Billiekeit und zweckmässigen Ausführung 
Ausbohren am besten geeienet. — Ein Etui, enthaltend 2 Dutzend N 
kanalbohrer, 1 Dutzend Drillbohrer, je 1 Spindel für Hand- und Winki 
kostet Mk. 10. --. 

\Wanzenmundspiegel. Dies ist ein vernickelter \etalleriff mit 


i 
lil 


kupfertem Mundspiegel, welcher infolge seiner glatten Ausführung den Parot 
nicht verletzten kann, leicht sterilisierbar ist und Mk. 1.40 per Stück k4 

Stopfpinzette. Eine handliche, sauber gearheitete, leicht schliess: 
Pinzettenform, welche infolge ihrer präzisen Ausführung für jegliches ser 
Arbeiten gucelenet ist 

Nervnadeln „Nonrostinge”,. Dies sind ringsum wezahnte Nerko 
Cleansers, welche aus Nickelstahl gefertigt, nicht rosten und zum Preise 
Mk. 1.— per Dutzend verkauft werden. 


Dr. Escherich & Co., chem.-techn. Laboratorium, München, Angu: 
strasse 24, beteiligte sich mit der Aufstellung von Chloräthyl, welches 
in Jegenden Flayons, teils in Standflaschen verschiedenster Grösse, vor 
bis 100 9, auflag. Genisst den grossen Vorzug, dass es sich sowek 
örtlichen, wie auch zur Inhalations-Anästhesie eignet, da dasselbe ein an 
chemisch reines Produkt darstellt. Um bei Inhalations-Narkosen einen X 
stab bezüzlich des Verbrauches zu haben, liefert diese Firma ihr Chlor 
zu diesem Zwecke auch in graduterten Röhren. 

Ihr Chloräthvl-Cito (Methyl-Acthvlchlorid-Herstellung nach Spesial 
Yahrend bewirkt infolge seines hohen Gehaltes an Chlormethyr] und des da: 
gegebenen niedrigen Siedepunktes einen viel rascheren Tintritt der 
Anästhesie. 

Spezialtäten Dildeten ihre subkutanen Injektions-Anästhetika Sun d 
ein kokainhaltiges,. und Rhizin, ein kokainfreies Anästhetikun, welche bende d $ 
das richtige Mengenverhältnis des Anästhetikums und des zuvesetzten Nes 
Nierenpräparates eine tielgehende Anästhesie bewirken, dabei jedoch io 
toxischen Iirscheinungen ausschliessen. 

Ueber sämtliche weiteren subkutanen Injektionen, bekannt wesen 
vollkommenen Sterihtät und genauen Dosierung, gibt der Katalos Auftschh.- 
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Von den zahlreichen kosmetischen Präparaten der Firma, zum Beispiel 
„lwasser etc., lag ihr Zahn-Urcme auf, welcher das allerseits als Anti- 
‘sum anerkannte Perhydrol enthält und daher entschieden als geeienetstes 
iol zur Desinfektion der Zähne und des Mundes zu betrachten ist. 

Prospekte und Katalog stehen kostenlos zur Verfügung. 

The Harvard Dental Manufacturinz Co., Berlin W. 10, Vietoria-Strasse 25, 
ie aus! 

Das neue „Harvardid", welches in Folge seiner wesentlichen Ver- 
rungen allgemeine Beachtung fand, und das Verlangen nach Gratisproben 
rein sebr grosses war. Besonders hervorgehoben wurde die grosse 
nsparenZz des Silkat-Zementes, seine Dichte und Undurchlässigkeit, 
Ne dem neuen Fabrikat den Charakter seiner Farbenbeständigkeit geben. 

Auch «lie neue „Harvard-Aburuckmasse“, welche bei fast Kalter 
wendung einen haarscharfen Abdruck gibt, sowie die „Harvard-Basis- 
te” lie durch Erweichen in heissem Wasser die Festigkeit einer Kautschuk- 
Metallplatte erreicht, somit den bisher üblichen Wachsplatten gegenüber 
vetem bevorzugt, da sie für Zuverlässigkeit beim Bissnehmen garantiert), 
5; Beachtung. Das „Harvard-Glaswachs" lässt sich vorteilhaft verwenden 
Zusanmmenkleben Dei Kronen- und Brückenarbeiten und ist ein gleiches 
hs in roter Farbe für Kautschukarheiten zur Auslage gekommen. An 
umenten waren besondere Neuhciten ausgestellt in einer „Harvard- 
yenzange” zum Abheben von Reprulierunesbändern und Gold- 
vn und einer „Harvard-Nervnadel-Pinzette* mit selbsttätiger 
Iessvorrichtung, die das Zusammendrücken der Pinzette mit den 
zın erübrigt, da dieselbe die Nervnadel in selbsttätiger Weise festhält. 
das neue Verfahren der „Gollgussfüllungen"“ interessierte speziell cin 
ınellhärtendes Alodell- Zement” zum Herstellen von Präge- 
ven, sowie das „Inlay-Wachs” nach Dr. Bordecker, und ferner dic 
en „Carhbo-Kavitäten-Bohrer*, die in scchs verschiedenen Formen 
dem bekannten Carborundum angefertigt, zum Vorbereiten der Kavi- 
n als zweckmässiv befunden worden sind. Die seit Jahren bekannten 
son „Harvard-Spezialitäten”, wie „Chlorzink-Zement", „Artifizial- 
und „Harvard- 


s 


tın“,;, die „Harvard-Watterollen- Klammer 
cble-Exkavatoren” ereänzten das weitere Arrangement unserer Aus- 
ung, welchem, aus eigener Fabrikation stammend, die in besonderen 
when plazierten „Kotfferdam-Klammern“ hinzugefügt waren, welch 
erem Artikel der Name „Harvard“ auf jeder Klammer Garantie für Güte leistet, 

Pr. G. F. Hennig, Chem. Fabrik, Berlin: Chloraethyl und Dr. Hennig’'s 
wnanaesthetikum. 

Schülke & Mayr in Hamburg: Morbicid, ein Formaldehrd-Seifen- 
arat von starker antiseptischer Wirkung, um nahezu die Hälfte billiger als 
oirm. Phenostaltabletten, Karbolsäure in Tablettenform von hervorragend 
septischer Wirkung in Tabletten von I und 5 Gramm, 
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Bernhard Hadra, Berlin: Conyphrin, ein neues Anaesthetikum. 
Vertriebsgesellschaft Professor Dr. Schleich'scher Präparat 
Marmorseife, Wachspasta und Schleich’sche Seife, Krankenhauserme. 

Ernst Urban, hvesienische Zahnstocher. 

Pearson & Co. &. m. b. H: Albin, eine neue dureh Was 
superoxyd antiseptisch wirkende Zahnpasta, welche frei ist von Seil 
ırcundwie schädlich wirkenden Bestandteilen. — Vasogene. 

Die Firma Barned Stern, Dental-Depot, gegründet 1381, Hamburg 
Hannover, hatte sich besonders bemüht, praktische Neuheiten zur Aust“ 
zu bringen. Besonderen Beifall fanden die in seschmackvollen Bew 
untergebrachten Wattepellets zum Austrocknen von Kavitäten, Meke 
„Ornator“, Galalithinstrumente, Helmascheren, Instrumentenständer „Prak 
Mundspiegel mit Lupe, Ständer mit beschriebenen Medikamententlasch“ 
Ausserordentlich vorteilhaft wurde allgemein die „Stern“-Pinzette gefunce 
deren Benutzung ein Verletzen der Wange bei Arbeiten an den Mi 
Molaren, Weisheitszähnen absolut ausgeschlossen ist. Auch bietet die ges 
gewählte Form stets einen freien Anblick des Arbeitsfeldes. Die fast si 
gesetzlich geschützten Neuheiten erwiesen sich alle äusserst preiswen. 
Ausstellung der 1881 gegründeten Firma war übersichtlich und fachm# 
angeordnet und bot den Festteilnehmern reichlich Gelegenheit, but 
Neuheiten kennen zu lernen. 

Es würde zu weit führen hier einzugehen auf das reichhaltige Pr X 
der Vorträge und Demonstrationen. Sämtliche Essayisten hatten ihre Ted 
recht ausführlich und ernst ausgearbeitet. das bewiesen später die Inte 
Diskussionen, die den einzelnen noch enger mit der betreffenden Na 
bekannt machen sollten. Sämtliche Vorträge mit Diskussionen N 
demnächst im Archiv veröffentlicht; zweien Mitgliedern wollen wir nic 
fehlen, an dieser Stelle unseren besonderen Dank auszusprechen i? 
wichtigen Neuheiten, mit denen sie uns bekannt gemacht. Dies sind 
Kollege Lohmann, Cassel, der über Pyocyanase sprach und der K 
Teichmann, der uns mit einem neuen Abdruckmittel überraschte. u 
uns gestattet, Zink sofort in den Abdruck einzuführen. Ferner sei der i 
Vortragenden, der Kollegen Elisabeth v. Widekind, Kniewel. Ex 
Lehmann, Bödecker, v. Beust, Zimmer, Fürst, Fahsel ung Bros 
dankend Erwähnung getan. , 

Hatte sich um den Erfolg des wissenschaftlichen Teiles des Prezi 
sowie um die Ausstellung besonders der Kollege Brosius bemüht, 5 ~ 
den übrigen Komiteemitgliedern: Frl Mann, Frau v. Widekind.. N 
K. Michaclis, H. W. C. Bödecker, H. Ascher vorzugsweise die = 
schaftlichen Arrangements am Herzen. 

Der Glanzpunkt unserer arbeitsteichen Tage bildete das Banke i 
Ostersonntag abend, um das sieh in Gemeinschaft mit den Kolese 
und Michaelis, die Damen v. Widekind und Mann verdient 2 


e] 
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sens Kunst, solche Festlichkeiten zu arrangieren und programmässig 
hzuführen, hatte sich wieder einmal glänzend bewährt; um das Wohl 

die Unterhaltung der Teilnehmer stets besorgt, sah man ihn nie 
= sitzen, seine Gattin musste ihm noch nachträglich erzählen, dass alles, 
et gegessen, auch recht gut gewesen. Harmonisch war das Essen, 
nonisch war die Stimmung, der Ucberraschungen gab es viele und alles 
de mit Beifall aufgenommen. Von überflüssigen Reden blieben wir ver- 
nt, was geredet wurde, hatte Hand und Fuss und ging zum Herzen. 
er lieber alter Kniewel entwickelte in vollendeter Rede die Geschichte des 
ins, er erzählte uns vieles, was wir bisher noch nicht wussten und hier 
nlers auch für die ferngebliebenen Mitglieder niedergelegt werden muss. 

Der Zentral-Verein feiert heute die 25. Wiederkehr seines Stiftungsfestes 
da geziemt es sich wohl, zunächst einen Rückblick zu halten, die Gegen- 
zu beleuchten und einen Ausblick in die Zukunft zu tun. 

Wenn wir nun Rückblick halten. so beeinnt die Tätigkeit, der sich der 
æ Zentral-Verein widmet. schon im Jahre 1877, und zwar war es der 
ige D. D. S. Hofzahnarzt Petermann zu Frankfurt a. M., welcher im 
nnten Jahre den ersten zahnärztlichen Almanach herausgah, in dem alle 
ledizinal-Kalender aufgeführten deutschen Zahnärzte und zu gleicher Zeit 

alle in Amerika an respektablen Kolleges rite graduierten D. D. S. Auf- 
ne fanden. ' , i 

Ausserdem sammelte er Material über die Inhaber gekaufter und getälsehter 
ne. In diesem ersten Almanach, sowie in den später folgenden Jahr- 
en hat Petermann eine ganze Anzahl Inhaber sekaufter Diplome an 
Pranger gestellt. Er verfuhr dabei ganz rücksichtslos. 

ine Anfrage meinerseits bei Petermann., ob es nicht ratsam sei, einen 
mmenschluss der D. D. S. herbeizuführen. beantwortete derselbe damals 
N. dass es besser sei, wenn die deutschen Zahnärzte und die D. D. S. sich 
ensam verbinden würden. 

In Frankfurt kam diese Vereinigung auch zu Stande als „Frankfurter 
wztlicher Verein”, ebenso hier in Berlin als „Berliner zahnärztliche 
Dizung“, wo deutsche Zahnärzte und D. D. S. zusammen wissenschaft- 
wirkten. Im grossen ganzen aber blieb das Verhältnis zu einander ein 
les, artete sogar infolge des Vorgehens einiger Heisssporne in ein feind- 
ES aus, 

Die vielen Angriffe, denen wir D. D. S. ausgesetzt waren, und das Auf- 
hen vieler unsauberer Elemente mit gefälschten Diplomen Hess es doch 
\chenswert erscheinen, dass die rite graduterten D. D. S. sich zusammen 
sten zur Abwehr und Aufklärung gegen die Anschauung, dass alles, 


D 


S aus | aeg i -4 oon . x IN: = 
us Amerika stamme, auch Schwindel sein müsse. Die Behörden und 
nich 


tte machten damals keinen Unterschied zwischen einem rite rite gradu- 
en S i ; | 
D, D. S. und einem Sehwindler. 
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Da kam IS5S55 der Kollege Wendler aus Amerika zurück und da 
die Gefahr für unsern Stand erkannte und die Zahl der D. D. N. sich 
zwischen auch erheblich vermehrt hatte, erliess er einen Aunuf in 
D.D.S. im November IS85 nach Frankfurt zu einer konstitüuierenden be 
sammlung, Wenn auch nur wenige erschienen waren, Konnie diet tg 
Gründung des Vereins vor sich gehen. Das in der Aprilnunmmger dus Any 
Seite 22? abgedruekte Protokoll, dürfte als Stiftungsurkunde zu betrachten ® 

Ostern 1556 tagten wir bereits in Berlin und hatte sich eine se- 
Anzahl Kollegen zur Aufnahme in den Verein eingefunden., 

Im Juli ISS8O erschien die erste Nummer des von uns allbekannten Keia 
Erich Richter redigierten „Journal für Zahnheilkunde”, dasselbe stelt -$ 
in den Dienst unserer Sache und öffnete seine Spalten mit emerm Las" 







des 1. Vorsitzenden. Kollegen Wendler die Zwecke und Ziele unser! 
strebungen Klar zum Ausdruck Dringend. 

Die weitere Entwicklung. was wir gelitten, wie wir gekämptn i~ 
meisten von uns ja bekannt und will ieh übergehen, auch Andet sic 
Nähere darüber in der heutigen Archiv-Nummer vom Kollegen Brosius 

Die da für uns gekämpft, die uns geführt, ste sind nicht mehr, sie li 
ihre Warten niedergelegt und ruhen von ihrer Arbeit, aber ihre Werke fi 
IHNEN Nach: 

Der kleine. stets versöhnltche Wendler mit den goldenen Herren 
treuen Augen. er ist nicht mehr. 

rich Richter, diese Flünengestalt mit dem bDeredten Munde v 
Staatsanwalts, dieser Mund ist für immer geschlossen. 

Auch so mancher andere hebe Freund und Kollege, der unse 
und Tat Peigestanden, sie sind dahıngegangen, und wenn wir diese Gesi 
an unserem geistigen Auge vVorüberziehen lassen, so ergreift uns eine 
\Vehmut. — Ehre ihrem Andenken. -— 

Zu beklagen ist ferner, dass sich einige Kollegen, die sich um de Ho 
unseres Verems Besonderes Verdienst erworben, dem Verein untreu gew: 
sind. sch erinnere an die verdienstvollen Kollegen Mietenberger, Su 
Us. iz 3; 

Dagegen weinen wir eimipen zanksücehtizen Elementen, die dem v. 
den Kücken zckehrt haben, keine Thräne nach. 

Reissen wir uns nun los von der Vergangenheit, leben wir der ia 
wart und sorgsen wir für die Zukunft. 

Die Gegenwart ist Nicht trostlos, der Verein hat sich zu dem enwa 
Was er sein soll zu cmem wissenschäftlichen Vereme. Die Standes.. 
die ihn früher beschäftigten. sind ausgeschaltet und leben wir, soweit 5 
uns eat, mit jedermann m Frieden. Wir haben Führer an ger Spitze 
das Steuer des Vereinsschiffleins zu führen verstehen und es auch zuversic 
in den sicheren Hafen bringen werden. Unsere einstimmiee \\lederme: 


Gesamtvorstanles hat aber auch gezeigt, dass wir ihm volles Ver 
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serenhringen. Unser I. Vorsitzender, Kollege Milke, hat es verstanden, 
all vermittelnd einzugreifen und alle Gegensätze zu begleichen, ihm ist es 
onders zu danken, dass wir uns jetzt so ausgiebig den fachwissenschaft- 
en Arbeiten hingeben können. 

kinen nicht geringen und nicht hoch genug zu veranschlagenden Anteil 
aber auch die Leitung des Archivs an der Hebung unseres Standes. 
kge Brosius hat es verstanden, stets vornehm, unter Ausschaltung allen 
eihäders dasselbe zu redigieren und sei ihm, wie auch dem übrigen 
amtvorstand von. dieser Stelle aus im Namen der Vereinsmitelteder unser 
k dargehracht. 

Gestützt nun auf diese "Tatsachen, dürfen wir, glaube ich, getrost und 
n Mutes der Zukunft entgegen gehen. 

Aus dem schwächlichen, kränklichen Pflänzlein von 1885 hat sich ein 
icher Baum entwickelt und hoffen wir, dass er weitere Zweige treiDe 
zute Früchte zeitize. 

Unseren Wünschen aber für das Wachsen, Blühen und Gedeihen unseres 
ins, sowie für das Wohlergehen unseres Gesamtvorstandes wollen wir 
mch Ausdruck geben, dass wir unsere Gläser erheben und ausrufen: 
“Lentral-Verein der D. D. S. und insonderheit der Vorstand desselben. 
eben hoch! --- ---" 

Kollege Oltendorff von der Zahnärztlichen Vereinigung feierte das 
ährige freundschaftliche Verhältnis und liess seine Worte in ein „Vivat. 
at, crescat” ausklingen. Unser Komiker Michaelis hatte wieder etwas 
Rleres auf dem Herzen, er ist ja der geborene Dichter, aus Liebe zum 

hat er sich entschlossen, seine Gedichtesammlung diesem letztwillig 
vermachen und hofft. damit dem Verein einen  ZWwelten grossen 
eivelonds” zu verschaffen. Recht sinnig klangen seine Melodischen 
w nach dem Liede „The golden Star“; jedenfalls werden sich alle Teil- 
wr beim Lesen derselben froher Momente erinnern: 


Zur 25. General-Versammlung. 
Ostern 1909. 


Melodie: The golden Star.) 


ln N November 85 Doch schon einige Monat später 
Nancher D. D. S. wohl sast sieh Zahlteich kamen die Vertreter 

Was ist das für ein Verein? Unseres Standes nach Berlin. 

Oskar Wendler, Stuckert und Erich Richter tülırt das Wort. 
Doeltz nnd Kniewel waren im Pund, Voll Begeisterung sprach er dort. 
Lulen zur Versammlanır ein Worte sprach er, scharf nad kühn! 
Nur weni ige Kollegen Und in der gleichen Stunde 

Fanden sich in Frankfurt ein. Führt er schon Neues ein: 

Und telten Gottes Seren x „Journal für Zahnheilkunde“ 


Fir den nenen D. D. S. Verein. Entsteht im D. D. SN. Verein. 
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Robert Richter, Teichmann, Pflüger, Achtzehnhundertneunundneunzig 





Brauer, Wunder, Krauser, Krüger In Sektionen man vereint sich 
Traten dem Vereine bei. Und es weht ein neuer Wind: 

Es erzàhlt uns die Geschicht: Doch leider schon in kurzer Zeit. 
„Alle taten ihre Ptlicht, Ist erlahmt die Freudigkeit, 
Hlielten fest zusamm in Treu!“ Ermattet bald die Kıäfte sind. — — 
Von den Gründern hat erhalten Drum in Freundschaft und voll Treue 
Das Schicksal nur allein Schliesst wieder test die Reitin, 
Meister Kniewel, unsern Alten Denn sicher blüht aufs Nene 

In unserm D. D. N. Verein. Auch unser D. D. S. Verein. 
Immer nenere Gesichter Einen sieht man nie ermüden — 
Kamen hin zu Erich Richter, Julius Milke, den Präsiden. 

Der nach Berlin gezogen war. Zu jedem Opfer stets bereit! — 

Er schrieb voller Dringlichkeit Als unsern Vize-Präsident. 

Zu Ptingsten oder Osternzeit, Man mit Achtung Fahsel nenut. 
Dasselbe uns in jedem Jahr. -+ — Obschon sein Amt braucht wenig Ze 
„Kommt Ihr nicht, dreimal wehe. Und emsiz wie 'ne Biene. 

Den Titel büsst Ihr ein. Die Gelder sammelt ein, 

Verloren ich schon sehe Die Kollegin Adolfine 

Euch und den D. D. S. Verein!" Für unsern D. D. 8. Verein. 

In der Sitzung liess mit Grauen Müller-Försters Protokolle 

Man uns unsere Zukunft schauen, Stets 'nen Achtungsschluek ich ze 
Traurig malt man unser Los! Wir bewundern sein Talent. 

Dann ne Pause wurd gemacht, Fir Brosius, unsern Redakteur. 
Weil das Frühstück wird gebracht Richtige Worte tind ieh schwer: 
Und unser Appetit ist gross. —- DÐ nn s'in „Arehiv“ ist eminent. 
Bei Wiener Wurst und Bier Den Vorstand wir uus halten. 

Die hart gekocht wie Stein, Kamn besser kann er sein. 

Fuhlt Sachse, Preuss’ und Baver Brav schn wir ihn verwalten 

Seh wohl im D. D. N. Verein. Den lieben D. D. S. Verein! 
Unser Freund, der Miltenberger, Euch und Eure leben Frauen 
Eines Tages sagt voll \erger: Gern und freudig wir heut schantt 
„Hört Kolleren. mieh mal an: — In Berlin zum Jubelfest! — 

So kann es nieht weiter gehn Ernst und Sorgen la-st zu Haus. 
Mehr Interesse möeht ieh sehn! Griesgram tieg zum Fenster rans 
Drum hab ich nen nenen Plan: Nur den Humor regieren lasst! — 
Wir teiln uns in Sektionen. Ein kıäaftig Hoch erschalle 

In Ot, Süd. West. Nord. ein. Und Jeder stimme ein: 

Dann frischer Geist wird wohnen, Die Sektionen leben alle, 

In unserm DÐ. D. N. Verein.“ Und unser D. D. 5. Verein! 


So flogen in immer wieder abwechselnden Bildern die schönen S 
des Festabends allzu schnell dahin. Es war ein allgemeiner Aufbruc". 
früh um Fünfe das Ganze Halt geblasen wurde. Und doch waren alle eN 
titig am Montag zur Hand. Zur Erledigung standen noch wichtige Vor 
die der Kollegen v. Beust, Bödecker und Floris. Als die Zeit zum Friis 
ockommen, konnte man sich von der Wissenschaft nicht trennen, se k 3 
wohl, dass man, was bisher sehr selten der Fall, in den Nachmittags" 
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“Beendigung des letzten der Themen sich noch einmal versammelte. Das 
ı der Sektion Berlin gegebene Frühstück zeigte ungefähr dieselbe Frequenz 
: der Banquettabend. Fröhliche Einigkeit und herzliche Stimmung liessen 
ache Kollegen einander auch als Freunde sich nähern. Solche Momente 
en zweifellos zur festeren \Verkettung des Vereins, dazu sind ja auch die 
lichkeiten im Verlaufe einer Versammlung recht angetan. Kommen wir 
Kollegen weniger gern miteinander in Berührung, so tun wir dies um so 
erer als Freunde. Solche Freundschaft ist es, wir müssen es wieder 
nen, die besonders die meisten Berliner Kollegen gern zusammenkommen 
t. 

Unsere 25. Jahresversammlung mit all ihrer Sorge um das Zustande- 
men, um ihre glatte Durchführung, um den Erfolg, ja aber auch mit all 
Freude an der Erledigung hochwichtiger Standesfragen, an dem Zusammen- 
n und dem Austausch wissenschaftlicher Fragen ist verklungen, wir 
n viel gesehen und viel gelernt, was wir in unserer Tätigkeit wertvoll 
nden können. Möge dies Bewusstsein uns im nächsten Jahre ebenso 
eich um Pfingsten in Cassel zusammenrufen. 


Berlin, Mai 1909. Die erste Sektionssitzung der Berliner nach der 
sversammlung fand am 30. April im Restaurant Steinert & Hansen, 
!serstrasse 33, statt. Die Sektion ist jetzt so gross geworden, dass die 
sen kleinen Räume nicht mehr genügen. Es herrscht eine Enge, die 
de Dauer der weiteren Ausdehnung doch noch hinderlich sein dürfte. 
war etwa der Punkt der Tagesordnung: „Ein Festessen der Sektion 
sektionsmitteln“ daran schuld? Nein, wir glauben vielmehr, es war der 
ag unseres Koll. Rob. Richter, der so viele Interessenten heranzog. 
Richter hatte sich seines Themas warm angenommen, grosser Beifall und 
überaus reiche Diskussion lohnten seine Worte. Um diese recht frisch 
alächtnis zu halten, bringen wir sie in der heutigen Ausgabe schon zur 
Fentlichung. Der Vortrag war für die Jahresversammlung bestimmt, da 
der Kollege damals von Berlin abwesend sein musste, holte er das 
ıumnis in der Sektion nach. An dieser Stelle sei ihm noch einmal 
er Dank ausgesprochen, wir alle hoffen, in der nächsten Saison noch 
von ihm zu hören. Der Abend verlief recht belehrend und gesellschaft- 
angenehm. Alan sah mal wieder Kollegen, die sonst nie kommen: sic 
m wissen, dass sie uns stets angenehm und durch ihre Anwesenheit 
allein V’ereinsinteresse, sondern auch den guten Willen bekunden, sich 
t weiter zu bilden und damit unseren Stand hochzuhalten. 

Es lebe das Sektionsfest am 15. Mai, 7!/ Uhr abends, im Terrassensaal 
„Kaiserhof“. 
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Praktische Winke. 


Rauhe Haftflächen auf Einlagen. Dr. W. B. Ames verwende & 
Mischung von grobem Zinksilikat, wie es zu dem Pulver der Porzellanzem 
verwendet wird, mit der gewöhnlichen Grundmasse für Porzellan-Einlagen% 
zwar dem Gewicht nach 60 auf 40 Teile. Von dieser Masse bringt mang 
Wenigkeit auf den Boden der Matrix, klopft aber nicht, damit die grób 
Körner des Zinksilikats möglichst unten am Boden bleiben. Man bringt& 
die Matrix in den Ofen, brennt die Masse hart, aber nicht bis zum Schmei 
und macht nun die Einlage aus Porzellanmasse fertig. Ist die Einlage fertig geb 
und die Folie abgezogen, so kratzt man die untere Fläche, wo sie glasiem 
fort, und kommt dann die rauhe Zementfläche zum Vorschein. Diese Mei 
scheint bessere Resultate zu geben als die Aetzung mit- Flusssäure. W 
scheinlich rührt der bessere Halt nicht nur von dem rauhen Zustande 
Zementbodens der Einlage her, sondern es tritt auch eine chemische Verbi 
zwischen dem eingebrannten Zinksilikat und der Säure des in der Ki 
befindlichen Zements ein. Ich habe wenigstens seit 3'/, Jahren diese Me 
geübt, und hat sich keine Einlage herausgelöst. Bei der früheren Anwen 
von Flusssäure waren die Resultate nicht so gut. 


Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungenz, 
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Wirksames Haemost: 


S T Y P T | C | absolut unschädlich, 


Als Styptiein-Gaze und Watte besoni 
zweckmässig für die odontologische F 










PERHYDROL Wasserstoffsuperoxyd-Merck 


30o, chem. rein, säurefrei. 


Ideales Desinfiziens- und Desodorans 
für zahnärztliche Zwecke. 


| TROPACOCAI zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Cocain 


gebrauchsfertig als 5%%ige Lösung in Glasphiolen å I ccm 
° Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 1 
Moem cem ee TE EEE AO WERE E S T T S D 


Originalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfügung. 


AETHER CHLORATUS MERCK "Schema in Ginsrohren n 
AETHER BROMATUS » AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL » MONOCHLORPHENOL + PARANEPHRIN 


sowie alle übrigen in der Zahnheilkunde gebräuchlichen Chemikalien. 
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Fabrik Darmstadt. 
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Das Zementieren der Kavitäten. Dice Erfahrung mit den Einlagen 
dazu geführt, dass man immer mehr den Wert einsieht, welchen das Aus- 
ien der Kavitätswände mit Zement in den meisten Fällen besitzt. Die 
indlichkeit, welche sich bei noch so gut gelegten Guttaperchafüllungen 
ut, ist ein Zeichen dafür, dass sie nicht wasserdicht sind; sie werden es 
‚wenn die Kavität mit einer dünnen Schicht von weichem Zement aus- 
idet ist. Auch beim Aufsetzen von Kronen mit Guttapercha empfiehlt sich 
\nhringung einer Zwischenschicht aus Zement. Ebenso ist ein Auskleiden 
xavität mit einem gut klebenden Finlagezement von Vorteil, wenn man 
Ascherfüllung einlest, denn man ist dann sicher, dass sie fest an ihrem 
e verbleibt. 

Aus S. S. Whites „Neuheiten und Verbesserungen“. 
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Es liegt in Yhrem Ynteresse, die Biber’schen 
Neuheiten zu verwenden! == 


Biber’s Goldzylinder, aus chemisch reinem Gold 
2 gr Mk. 8.50, 4 gr Mk. 17.—. 


Re 9 t4 für Platten und Brücken, vach 
‚Biber’s Gussappara Zahnarzt Dr. Masur, Breslau 


Mk. 19.50 einschl. 1 Kilo Einbettungsmasse. 
Biber’s Helvetia - Gussmetall tür jeden Guss- 


EEE FEUERT TEE Terre apparat geeignet, 
1 gr Mk. 0.25, 100 gr Mk. 20.—. 


Biber’s Einbettungsmasse 


En Fa u u Er SEVEN EEE EEE nr Eu EEE EEE, 
r härtet schnell, bricht nicht beim Anwärinen und Giessen, 1 Kilo Mk. 1.—. 


"Arnold Biber, Pforzheim. 
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Chloräthyl. Chloräthyl-Cito 
W —— Subcain-Rhizin 


Yy (Injektions-Anäthetika) 
W Probe hiervon 20 Pf. 





Iy 





Ausführlicher Katalog über sämtliche Präparate gratis. _ 


N | 
M Chem. techn. Laboratorium Dr. Escherich & À 


Ni Foennop 7422 München Augustinstr. 2 
SS SSRS S => 





nn 


lahrgang 1909. Juni No. 6. 


ARCHIV 


FÜR 


ZAHNHEILKUNDE 


Herausgegeben 








vom 


Zentral-Verein in Amerika gradulerter Doktoren der Zahnheilkunde 


(Eingetragener Verein. — Gegründet 1885 zu Frankfurt a. M.) 





Redakteur: Dr. dent. surg. F. A. BROSIUS. 
Redaktion und Expedition: Chatlottenburg 2, Savigny-Platz 9—10. 
Redaktions-Sprechstunde: Täglich von 2—3 Uhr. 





PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, descdorierend und Zähne bleichend. 








daher keine Läsiof der Zahnsubstanz '! 


KREWEL & C& 


G. m. b. H., Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 


Feinste Pulverform, 
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Pyocyanase 
und ihre Verwertung in der Zahnheilkunde. 
Von Hofzahnarzt A. Lohmann, D.D.S., Cassel, 


ortrag, gehalten auf der 25. Jahresversammlung des Zentralvereins in Amerika graduierter 
Doktoren der Zahnheilkunde, Berlin, Ostern 1109. 


Angeregt durch die Erfolge auf zahnärztlichem Gebiet mit Pyocvanase, 
ns meines verehrten und lieben Kollegen, des Privatdozenten Dr, med. 
ch, Leiter des zahnärztlichen Instituts an der Landes-Universität Marburg, 
w ich das Mittel ebenfalls in zahlreichen Fällen zur Anwendung gebracht 
! möchte Sie hier anlässlich unserer Jubiläums-Festversammlungs mit den 
¿lten Resultaten vertraut machen. 

Dank des liebenswürdigen Entgegenkommens des Bakteriologischen 
tuts Lingner-Dresden waren mir genügende Quanten bereitwilligst zur 
rügung gestellt, da das Mittel noch nicht im Handel zu haben war. 

Nach den Angaben von Emmerich und Löw, wird die Pyocyanase aus 
irere Wochen alten, unter bestimmten Bedingungen gewachsenen Flüssigkeits- 
turen des Bacillus pyocyaneus durch keimentfernende Filtration, weiterhin 
rch Einengung im Vacuum und Reinigung gewonnen. Verschiedene aus 
n Pvocvaneusleibern freigewordene Enzyme bilden das Agens. Man glaubt, 
ss das wirksame Prinzip ein baktcriolvtisches Enzym ist, die als Zymogene 
Jen Bakterienzellen produziert werden, welche erst ausserhalb des Bakterien- 
“es, jedenfalls unter dem Einflusse der Luft ihre Enzymnatur offenbaren. 
¿ist das grosse Verdienst von Emmerich und Löw, dass es ihnen nach 
wvollen Versuchen gelang, das wirksame Prinzip aus den Pvocvaneus- 
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leibern zu isolieren, sie filtrierten alte Kulturen des Pyocyaneus durch Berkeiz.. 
filter, konzentrierten die Flüssigkeit auf ’/„ im Vacuum und entfernten Sa: 
und Giftstoffe durch 12—24 stündige Dialyse. 

Sie entdeckten in dieser mit ungemein stark bakteriziden Eigenschati: 
versehenen Flüssigkeit ein Ferment, welches sie Pyocyanase nannten. Da. 
proteolytische Enzym des Bacillus pyocyaneus hat nicht nur die Fähizke:, 
das Protoplasma seiner eigenen, sondern auch dasjenige anderer Baktenenar- 
aufzulösen. 

Emmerich hat durch eine grosse Anzahl von Versuchen nicht nur d: 
bakterizide Wirkung der Pvocvanase auf eine grosse Anzahl pathogener B:.- 
terien, sondern auch seine relative Ungiftigkeit bewiesen. 

Die bakterientötende Wirkung der Pyocyanase in vitro ist emine, 
Trotz einer Aussaat von vielen Millionen pro ccm sind 

Diphtheriebazillen und Streptokokken nach 10 Minuten, 






Pneumokokken n un Su =... „ 
Gonokokken und lönneakeikken u DD $ 
Choleravibrionen . 2 2 2 22. s o N 
Dysenteriebazillen. . . oe „ 3 Stunden, 
Staphylokokken und abalen „o 4 5 


vollständig abgetötet. 
Ich werde mir erlauben, Ihnen an der Hand der mitgebrachten Präparat 
die Wirkung der Pyocvanase vor Augen zu führen, wobei Sie die energisch 
entwicklungshemmende Eigenschaft der Pvocyanase beobachten wollen. 
Diphtheribazillen werden noch durch eine Verdünnung 1: 125, Stark: 
kokken durch eine solche von 1:40 an der Entwicklung auf Nähragar ; 
hemmt. Wie vorerwähnt, vermag Pyocvanase nicht nur Pvocyaneusbazi 
zu vernichten, sondern auch Milzbrandbazillen, Diphtheriebazillen, Meningokokk.: 
Micrococus catarrhalis, Gonokokken, Streptokokken, Staphylokokken ete. 
Emmerich und Löw nahmen an, dass auch die künstliche Immun 
durch solche von den pathogenen Bakterien stammende Enzyme zustan: 
kommt, welche mit Körpereiweiss haltbar verbunden, im Körper zirkuler! 
und neueingedrungene pathogene Bakterien ihrer Art auflösen. 
Mit der Verbindung der Pvocvanase mit Körpereiweiss, „Pvyocvanı.- 
Immunproteidin““ sind die Immunisierungsversuche gegen Milzhrand, Diphiur:, 
usw. bei Tieren glänzend gelungen. Pyocvanase mit Typhusbazillen gem: 
(im cem Pvocyanase waren 20040000 Bazillen enthalten), hatte eine deran.: 
Wirkung, dass nach 72 Stunden keine Typhusbazillen mehr nachgewes:“ 
werden konnten. Bemerkenswert ist die grosse Hitzebeständigrkeit der Pv 
cyanase; seine Wirksamkeit wird selbst durch 1'/, stündiges Kochen ni” 
aufgehoben. 
Gegenüber unseren zum Zwecke starker Desinfektion zu Gebote stehence 
Verbindungen, die mehr oder weniger giftig sind, Gewebe angreifen, ja «ti 
völlig zum Zerfall bringen können, hat die Pvocyanase den Vorzug voiz“ 
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ıgifigkeit und Reizlosigkeit. Nach den bisher über dieses Mittel gemachten 

röffentlichungen, es sind ungefähr 50, fasse ich das Resümee im Einklang 

t der aus dem Bakteriologischen Institut Lingner erfolgten Publikation wie 

Et; 

l. Pyocyanase hindert Infektionserreger an der Vermehrung und Gift- 
produktion und tötet dieselben nach kurzer Zeit. 

. Belag und Membranbildungen werden aufgelöst. 

. Geschwüre gereinigt und das Gewebe zur Restitution angeregt. 

. Schwellungen von Schleimhäuten und zugehörigen Drüsen zurückgebildet. 

. Fieber und Allgemeinbefinden werden günstig beeinflusst. 

Die Pyocyanase ist eine dunkelfarbig grünliche Flüssigkeit mit ziemlich 
em spezifischen Gewicht und eigentümlichen jasminartigen Geruch. Die 
ung ist steril und hält sich, trotzdem kein Konservierungsmittel zugesetzt 
weit über ein Jahr. 

Mit anerkannt grossem Erfolg wurde die gewöhnliche Pyocyanase haupt- 
lich bei infektiösen Krankheiten der obersten Luftwege, des Mundes und 
Rachens örtlich zur Anwendung gebracht. Infektionen des Ohres, der 
junktiva, der Urethra, infizierte Wunden und Abszesshöhlen heilten über- 
hend schnell, wenn das Mittel gebraucht wurde. Es würde zu weit führen, 
te ich Ihnen die grossartigen Heilerfolge berichten und all die mannigfachen 
'ankungen aufzählen, bei denen die Anwendung der Pyocyanase angezeigt 
Bei Diphtherie, Grippe, Stockschnupfen, Eiterungen von Nebenhöhlen der 
e, Blenorrhoeen, Tränensackeiterungen, infizierten Wunden und last not 
t bei Munderkrankungen, wie Stomatitis ulcerosa, Gingivitis, Soor und 
entlich bei Pyorrhoea alveolaris hat sich das Mittel glänzend bewährt. 

Die zahlreichen völlig gelungenen Heilungen bei Pyorrhoea alveolaris durch 
cvanase, haben mich veranlasst, Sie mit diesem Mittel und der Art und 
se seiner Anwendung vertraut zu machen, ich will hier nicht weiter auf 
Actiologie der Pyorrhoea alveolaris eingehen, die ja noch in vielen Punkten 
itfrage ist und bleiben wird. Wir wissen, dass Praedisposition, lokale Reize 
im wesentlichen die Bakterien in Betracht zu ziehen sind. 

Ob nun Zahnfleischerkránkungen, Allgemeinkrankheiten und Schwäche- 
ánde, (Gicht, Rhachitis, Scorbut, Skrophulose, Syphilis, Schwäche des 
anismus, exanthematische Krankheiten usw.) die Pyorrhoea alveolaris her- 
zerufen haben, ist für uns irrelevant, die Hauptsache ist ein zuverlässiges 
ël in der Hand zu haben mit dem wir sie in den meisten Fällen erfolg- 
h bekämpfen können. In der Pyocyanase haben wir wohl ein Mittel, das 
: wesentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes bildet und sicherlich eine 
sse Zukunft hat. Sie werden sich wundern, wenn Sie selbst bei starkem 
'wund des Alveolarfortsatzes, Lockersein der Zähne und Eiterausfluss einen 
im geahnten .Heilerfolg zu verzeichnen haben. 

Lassen Sie mich nun über die Anwendung der Pyocyanase die nötige 
»Meisung geben. Zunächst ist die Entfernung des Zahnsteines unbedingt 


~ ‘ 
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erforderlich und möglichst eine Ueberlastung der betreffenden Zähne zu © 
meiden. Dass es in manchen Fällen vorteilhaft ist, sehr lockere Zi- 
während der Behandlung durch Ligaturen zu befestigen, ist selbstverstun... 
Hiernach werden die erkrankten Partieen mit 3°/, Wasserstotfsuperoxydi s: 
wiederholt ausgewaschen. Dann bespritzt man Zahnfleisch resp. Zahnlleis. 
taschen mit lJauwarmem Wasser um jeden Rest des Wasserstoffsuperoxvds 
entfernen und lässt den Patienten gründlich nachspülen; sodann erfülz 
ctappenweises Trockenlegen der erkrankten Zähne resp. Alveolen uni 
vervollständige diesen Prozess mit dem Heisslufthläser. Hiernach hrinze ! 
mit Hilfe einer Tropfpinzette die Pyocyanase in die Zahnfleischtaschen 
pumpe sie mit einer stumpfen Sonde möglichst tief hinein. Man sei bein. ; 
das Zahnfleisch bei dieser Prozedur nicht zu verletzen und lasse die Pyocvio' 
ungefähr 5 Minuten einziehen. Sobald der Krankheitsherd eine Beschich 
mit Pyocvanase erfahren hat, darf der Patient nicht mehr ausspülen. Fin: 
speien ist gestattet. Bei schweren Erkrankungen ist Pvocvanase zu Be: 
der Behandlung möglichst während der ersten Woche 2 mal täglich ve 
nehmen, dann täglich einmal. Im grossen ganzen muss man natürıT. 
Fall zu Fall entscheiden und die Behandlung entsprechend ausdehnen. Es. 
Fälle, die wir nach 14 Tagen und andere wiederum, die wir erst nach Wi... 
auch wohl nach Monaten als völlig geheilt ansehen dürfen. 

Rezidive habe ich bisher nicht beobachtet. Meine Erfahrungs Desch; 
sich allerdings erst auf den Zeitraum von 6 Monaten, aber ich glaub: | 
versichtlich auf Dauererfolge rechnen zu dürfen. | 

Wir müssen dankbar sein, dass uns das Bakteriologische Insutut Lin. 
Dresden dies Mittel zugänglich gemacht hat und wenn ich Sie bitte. es ii 
Praxis anzuwenden und gelegentlich ihre Erfolge zu dokumentieren, so s 
ich bestimmt, dass Sie nieht nutzlos meinen kurzen Ausführungen zugeht m.. 


Wenn auch wohl das Mittel nicht in jedem Falle unbedingt wirkt, > 
es Joch angesichts der hervorragenden Erfolge unsere ernste Pflicht sic! 
echend mit ihm zu beschäftigen. 


Diskussion: 


H. W. C. Boedecker: Wirhaben in der Pyocvanase ein antiserts. 
Mittel an der Hand, dessen Wirkung ganz und gar auf an 
3asis beruht. Denn gerade dadurch, dass dieses Enzym fast ausschlies> 
seine Wirkung auf die Bakterien beschränkt, haben wir wenig oder gars: 
Wirkung auf den lebenden "Tierstoff. Es ist ein Mittel, das wir ruhig 
ohne Gefahr anwenden können; keiner braucht vor Vergiftungsersche.nur. 
Furcht zu haben. 

Vor ca. 1} Tagen habe ish durch die Liebenswürdigkeit des Lingner s 
Instituts eine Probe davon bekommen, habe aber natürlich noch keine ie 
l.rfahrung, um cin definitives Urteil abgeben zu können. 
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Für seine Anwendung bei Nasen-, Rachen etc. Erkrankungen empfiehlt 
.s Institut einen Spray; derselbe kommt für uns wenig oder garnicht in 
racht, ausser bei ausgedehnter Stomatitis. Wir werden das Mittel vorzugs- 
se bei Pvorrhoe anwenden. Darin habe ich einige kleine Erfahrungen. 
h nehme z. B. zuerst nie mehr wie 2, höchstens 3 Zähne vor; denn die 
hne gründlich zu reinigen, dauert sehr lange und halte ich es für unan- 
dracht, jeden Zahn nicht gleich ordentlich zu reinigen. Ich nehme einen 
an zur Zeit, aber diesen einen auch gründlich vor, wasche sodann die 
sche mit Wasserstoff-Superoxy.l aus; trockne dieselbe; ist die Blutung zu 
ik, sehe ich zuerst von der Weiterbehandlunz ab, sonst aber lege ich 
ateröllchen herum zur Fernhaltung des Speichels, trockne die Tasche und 
s Zahnfleisch ab. Mit einer Pinzette, mit einer ca. 5 cm langen dünnen 
iincanüle, kann man sehr tief in die Tasche hineinkommen; auch das Aus- 
sen der Canüle ist empfehlenswert, denn durch die kleinste Verunreinigung 
rsetzt sich die Pyocyanase. Mit der Pinzette fülle ich die Tasche, appliziere 
viel und so vorsichtig wie möglich, um Blutung zu vermeiden. Das Zahn- 
sch wird dann gründlich abgetrocknet und mit Lack gepinselt, dadurch ent- 
ht ein dickes Schutzhäutchen, welches die Tasche vor dem Speichel schützt. 

Bestimmte Resultate kann ich bis jetzt noch nicht vorführen, würde 
m empfehlen, Pvocyanase anzuwenden. Hin Universalmittel für Pyorrhoe 
d sie jedenfalls nicht sein, aber die Fiterung wird sie sicher abschwächen! 

C. Kniewel-Danzig: Frägt an, ob man die Pvocvanase auch bei gan- 
nöser Pulpa anwenden kann, anstelle von Trikresol, das müsste doch 
:h gehen! l 

Lohmann: Ich habe das noch nicht versucht. 

Müller-Hamburg: Liegt Taschenbildung vor, habe ich gute Erfolge 
t chirurgischer Behandlung, und zwar empfehle ich recht blutig zu operieren. 
t dem Instrument gehe ich so tief als möglich, bis zur Grenze des un- 
rinllichen Gewebes, stille die Blutung, um den noch vorhandenen Zahn- 
in beseitigen zu können, in 3 Sitzungen wird die Eiterung vollkommen 
schwunden sein, — nach einer Woche auch der Wundrand, und mit 
sichtsmassregeln kann die Sache so auf rein chirurgischem Wege geheilt 
ten. Später tritt keine Eiterung, noch auch Neubildung der Tasche ein. 

Lohmann: Auch Herbst behauptet ganz vorzügliche Resultate mit 
“wyanase bei Alveolarpvorrhoe zu haben, ebenso Koll. Reich. 

Vor kurzem kam eine Dame mit einer Alveolarpvorrhoe weinend zu 
ir und die Sache ist wieder vollständig gut geworden. 

Milke-Dresden: Ich möchte hier erwähnen, dass ich vor kurzem einen 
"urgen in Dresden über Pvocvanase interpellierte. Das Mittel ist dort 
Fon ganz bekannt, der Erfolg bei seiner Anwendung in eiternden Fällen soll 
n sanz frappanter sein. 

Floris-Hamburg: Ich habe leider den Vortrag des Kollegen Lohmann 
„At hören können. Durch Reich habe ich schon von Pvocvanase gehört. 
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und ich glaube ganz sicher, dass wir mit diesem Medikament einen grosse 
Schritt weiter gekommen sind. 

Aber auf der anderen Seite möchte ich Sie doch vor zu grossen Hofinung:- 
warnen. Wenn das Periodontium ganz weg ist, wird die Pyocyanase nit: 
mehr helfen. Ich beschäftige mich mit der Pyorrhoe ganz speziell seit Jahre: 
Ohne Uhnterspritzung werden Sie nichts ausrichten. Das erste ist jedenfall: 
bringen Sie die Patienten zu Bett, und dann werden Sie auch mit d7 
Medikamenten etwas erreichen, ohne genügende Kräfte richten Sie nichts au: 

Was die vorher vom Kollegen Lohmann angeführte Dame anlann 
wollte ich bemerken, ich habe derselben einen Stützapparat gemacht. Ke: 
Lohmann ist vielleicht so liebenswürdig zu sagen, wie der Zustand i: 
betr. Patientin jetzt ist. Die Zähne waren damals zum Umblasen. 

Lohmann: Ich will hier konstatieren, dass die bekannte Methode unse: 
Kollegen Floris sich in hervorragendem Masse bewährt hat und dass £$ 
Dame auch ohne Pyocyanase geheilt ist. 

Die Pyocyanase wird in Pvorrhoefällen unter allen Umständen 
Eiterung sistieren; nur dazu habe ich sie empfohlen. 

Milke: Möchte den Kollegen Floris fragen, ob er nicht einen Uni 
schied mache zwischen lokaler und konstitutioneller Pvorrhoe. 

Floris: Natürlich, wenn der Mann Diabetiker ist, wenn also Konstitutione. 
Leiden zugrunde liegen, dann können wir nicht allzuviel tun; aber der Pr 
zentsatz ist ja hierbei auch sehr verschieden, mal hat er mehr, mal wenig 
Zucker. Dementsprechend wird sich auch die Alveolarpyorrhoe gestal: 
Gegen die Eiterung ist aber sicher sehr viel zu erreichen! 

Nach Schluss der Diskussion spricht der Vorsitzende dem Vortragenc 
den Dank der Versammlung aus, die seine Ausführungen mit lebhaften Be: 
aufgenommen. 





Eine neue Abdruckmasse für Metallarbeiten. 


Von L. Teichmann, D. D. S., Berlin. 
Vortrag, gehalten auf der 25. Jahresversammlung des Zentralvereins in Amerika graduierte: 
Doktoren der Zahnheilkunde, Berlin, Ostern 1909. 


Wieder einmal eine neue Abdruckmasse, werden Sie sagen, wenn ` 
den Titel meines Vortrags lesen. Ja, ich glaube, mit dieser Masse Ihu 
wirklich etwas Neues und Praktisches zu bringen. 

Es ist schon lange mein Wunsch gewesen und ich bin überzeugt, au." 
der vieler technisch arbeitender Kollegen, ein Material als Abdruckmasse i 
haben, welches an Genauigkeit den Gipsabdruck cher noch übertrifft und d's 
so widerstandsfählg ist, mit Nüssigem Zink ausgegossen werden zu körre 
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vor Ur 

‚öller, X Sr “er Zeit gab ich nun einem mir bekannten Herrn, Ingenieur 
a EAN Oss-Lichterfelde-West-Berlin, der Spezialist auf dem Gebiete 


es „a EN Nik mit Formmassen ist und der auch schon neue Verfahren 
er ik ren und Form-Zwecke erfunden hat, die Anregung, ob es 
se f SI, auf einem Abdruck direkt vom Munde Zink oder andere 


ie eissi Uy Metalle zu giessen. 


Nun haben wohl schon die meisten der Herren Kollegen versucht, in 

nen Gipsabdruck Zink oder anderes schwerflüssiges Metall zu giessen und 

© n jeder weiss daher wohl, dass es auf diese Weise nicht gelingt, eine brauch- 
are Stanze zu erzielen, denn Gips ist als Gussmasse für den Guss von Zink 
ler dergl. Metall, wie ja jedem Fachmann bekannt ist, nicht zu gebrauchen. 


Denselben Gedanken, wie ich ihn zum Beginn meines Vortrages zum 
usdruck brachte, nämlich eine Stanze direkt vom Abdruck herzustellen, 
zte nun Kürzlich Herr Professor S. H. Guilford, Philadelphia- Dental-College, 
einem kurzen Aufsatz im Archiv der Zahnheilkunde, Heft Nr. 9, September 
“Ss, Seite 6 nieder, den wohl die Herren Kollegen auch gelesen haben. 


. Professor Guilford schreibt in diesem Aufsatz unter der Ueberschrift: 
ine Stanze direkt vom Abdruck“ folgendes: 

„Unsere Methoden würden genauer sein, wenn die Prozedur vereinfacht 
den könnte, wenn es eine solche gäbe, bei welcher die Stanze direkt vom 
Wruck gemacht werden könnte. Die Schwierigkeit besteht darin, die Bildung 
s Dampfes zu verhindern, der entsteht, wenn ein Metall oder eine Legierung, 
` 


è zwischen 700 bis 800 Grad F. schmilzt, in einen Abdruck gegossen 
ird, der Feuchtigkeit enthält. 


Das Abdruckmaterial ist zu dicht, um das Entrinnen des Dampfes durch 

e Substanz selbst zu gestatten, daher muss es durch Blasenbildung seinen Weg 
ırchs geschmolzene Metall machen und verursacht dadurch die Unvoll- 

'mmenheit der Stanze. 

Í Legierungen, die bei oder unter 212 Grad F. schmelzen, sind mit Erfolg 
raucht worden, um Dampfentwicklung zu verhindern, aber obwohl sie eine 
te Nachbildung ergeben, haben sie sich als zu weich erwiesen, um der 

Kraft, die zum Formen der Platte nötig ist, zu widerstehen. 


Zink und Babbit-Metall haben wegen ihrer relativen Unveränderlichkeit 
N ter der Spannung des Pressens gute Dienste geleistet, aber sie können 
i<ht in einen Abdruck gegossen werden, der im ganzen oder teilweise 
2 Gips besteht.“ 


Es ist nun tatsächlich dem vorhin erwähnten Herrn Küller nach äusserst 
| = ragwierigen Versuchen, die wir zum Teil gemeinschaftlich machten, gelungen, 
ne 

derartige Masse zu finden, mit der man imstande ist, einen Abdruck zu 


-— h 
men, der direkt als Gussform für Zink oder andere schwerflüssige Metalle 
_— wendet werden kann. 
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Ich habe in der letzten Zeit diese Masse in der Praxis ausschliessli:' 
gebraucht und bin mit den Resultaten, welche ich damit erzielte, ausserorden: 
lich zufrieden. Ich glaube, es ist das Vollkommenste, was erreicht werden karz 

Nun zur Masse und ihrer Behandlung selbst. 

Ich lasse unterdessen verschiedene Modelle, das heisst direkt in dz 
Abdruck gegossene Positive aus Zink herumgehen und bitte auf die ausser. 
ordentlichen Feinheiten der Wiedergabe zu achten. 

Die neue Masse wird in ähnlicher Weise behandelt wie Gips, nur das 
sie in heissem Wasser angerührt wird. Wenn das die Zimmertempera- 
habende trockene Pulver (die Masse) in heisses Wasser eingestreut und vs- 
rührt wird, dann hat sie gerade die richtige Temperatur zum Abdrucknehme- 
und erhärtet in kaum 1'/, Minuten, zeigt dann eine ziemliche Zähigkeit vi 
bricht ausserordentlich scharf, sodass man wenig Schwierigkeiten hat. js 
einzelnen Stücke wieder zusammenzufügen. 

Um die Bruchstücke zusammenzufügen, gebraucht man am besten č: 
selbe Masse, nur dünner angerührt. 

Der Abdruck lässt sich leicht beschaben und korrigieren, wie man ^; 
"haben will. 

Um nun den Abdruck mit Zink oder anderem schwerflüssigem Mea 
ausgiessen zu Können, wird er zweckmässig in einen gebräuchlichen Fornrir; 
und zwar am besten mit derselben Masse eingebettet und nunmehr getrockr: 

Ich lasse hiermit einen derartig eingebetteten Abdruck herumgehen u 
bitte auch hierbei wieder die Herren Kollegen auf die ausserordentliche Fe: 
heit her Wiedergabe zu achten. 

Um Misserfolge gänzlich auszuschliessen, ist es nötig, den Abdruck :- 
hörig zu trocknen, und zwar geschieht dies über einer je nach dem Gasydn.« 















mehr oder weniger grossen Flamme. 

Nach dem Trocknen kann dann sofort zum Guss geschritten werden, z 
welchem möglichst reines Zink oder dergleichen zu verwenden ist. Auch =: 
beim Giessen darauf zu achten, dass das flüssige Metall, das Zink, ni“ 
überhitzt ist und nicht zu heiss in den Abdruck gegossen wird. 

Ich habe die neue Masse auch mit bestem Erfolge wiederholt als Es- 
bettungsmaterial für das Goldgussverfahren verwendet, wobei ich eine ausser 
ordentlich feine und glatte Oberfläche erzielte. 

Da sich die Masse in der Hitze nickt verändert, kann sie auch mit Vere 
teil beim Anlöten der Zähne an die Platte verwendet werden. 

Kurz zusammengefasst, handelt es sich also bei dieser neuen Maw 
um ein Material, welches für verschiedene Zwecke in unserer Praxis zur àr 
wendung gebracht werden kann. 

Da die neue Masse auf überaus einfache und dabei äusserst gerau 
Weise die Herstellung einer tadellosen Stanze gestattet, wobei die bisher nct 
wendige Hersteliung einer Sanıdform überflüssig wird, glaube ich, dass st 
bald allgemein in der Praxis zur Anwendung kommen wird. 
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Meine Herren Kollegen! Ich schliesse mit dem Wunsche, dass es mir 
gelungen sein möge, Ihnen mit meinen Ausführungen etwas Interessantes 
und Neues geboten zu haben, was auch Sie ir Ihrer Praxis versuchen und 
mit demselben Erfolge wie ich anwenden werden. 


Diskussion: 


Müller-Hamburg: Was versteht der Kollege Teichmann unter heissem 
Wasser; die Meinungen hierüber sind sehr verschieden. Soll es Kochend 
weiss sein? 

Teichmann: Es kann kochend genommen werden, es braucht jedoch 
icht kochend zu sein; in jedem Falle muss es gekocht haben. 


Kniewel-Danzig: Wenn sich die Ausführungen des Kollegen bewahr- 
iten, dann denke ich, Können wir ihm zu dieser Neuerung, die er uns 
bracht, nur von Herzen gratulieren! Wir sind damit einen grossen Schritt 
veiter gekommen. Wie lange jammern und suchen wir nicht nach einem solchen 
‚laterial! Denn jedermann, der mit Zink nach der alten Methode — die immer noch 
lie beste — arbeitet, weiss, was man für Sorgen hat mit den Sandformen, wenn 
şs sch um Gewinnung korrekter Stanzen handelt. Wenn wir dieses Ver- 
ahren daher anwenden können, so haben wir damit einen grossen Erfolg zu 
erzeichnen! 

Wir sind bisher gewöhnt, ehe wir den Abdruck in Sand formen, noch 
tark zu radieren. Hier müssten wir vor dem Abguss noch modellieren 
onnen. Vielleicht lässt sich die Sache umgekehrt machen wie bisher. 

In dem Falle markiert man den Rand und macht palatinalwärts einen 
‘einen Auftrag. 

Die Vertiefungen kann man ja auch abradieren, wie man sie haben will. 


Teichmann: Gewiss, man macht es am besten umgekehrt. Sie können 
Þer auch mit einem geeigneten Bohrer in der Bohrmaschine auf dem fertig 
rerossenen Zink-Positiv, ehe Sie das Negativ giessen, einen Abschlussrand 
infräsen und sonst Nötiges ändern. 

Diese Abdruckmasse hier habe ich mit dem Löffel angerührt und streiche 
je dann glatt. Ausserdem kann ich aber auch wunderschön radieren. 

Brosius; Es war vor einigen Monaten, als bei Gelegenheit einer Sitzung 
der Berliner Sektion ein kleiner Disput entstand auf dem Gebiete des Giessens 
von Metallen direkt in den Abdruck, zur Herstellung eines Modells. Damals 
behauptete Martiens, dass es ihm möglich sei, Zink in einen Gipsabdruck zu 
giessen, er sei bereit, auch den Beweis dafür anzutreten. An Modellen suchte 
er seine Erfolge darzutun, die Zähne waren meist scharf herausgekommen, 
dagegen die palatinale Fläche sehr mangelhaft. 

Wir baten den Kollegen Martiens, den Beweis noch vollkommener an- 
zutreten und Kollege Teichmann wurde gebeten, ihn zu Hause bei dem 
Experiment zu kontrollieren. Die Zusammenkunft fand auch statt, und wie 
ıch erfuhr, endete die Sache mit einem totalen Misserfolg. Teichmann war 
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schon damals so freundlich, uns einige Abdrücke, ebenfalls Modelle, gerer 
Schärfe und Präzisionen wir bewunderten, zu zeigen. 

Mit Kniewel bin ich der Ansicht, dass, wenn sich die neue Masse te- 
währt, wir von einer grossen Errungenschaft sprechen können. Jedeniäl 
können wir Kollegen Teishmann schon jetzt für seine Anstrengungen neen 
dieser Richtung recht dankbar sein. 

Es wurde die Frage gestellt, ob diese Masse bereits im Handel zu han 
sei, vielleicht ¿äussert sich der Kollege darüber noch kurz. 

Teichmann: Jawohl! Wenn die Kollegen Proben haben wollen, so kars 
ich Ihnen die Adresse des Fabrikanten geben; er wird solche gern zuschicken. 
Max Küller, Ingenieur, Gross-Lichterfelde, Holbeinstrasse 38 (Telefon Amt 67- 
L.ichterfeld: 3589.) 

Es sind zu Versuchszwecken 186 verschiedene Massen gemacht und si: 
durchgeprobt worden. 







dieselbe. Die Hauptsache ist, dass die Masse gut durchgetrocknet wird. ki 
mache es bei der Ausführung immer so, dass ich den Ring niemals ganz aus 
geschlagen habe. Ich nehme nur immer ein Stück heraus, um den neue 
Abdruck einzubetten. Sonst ist die Sache zu kostspielig. | 
Das Verfahren ist ganz vorzüglich. Es gibt keine Risse, es springt auch, 
es reisst nicht. | 
Der Preis ist noch nicht bekannt. Sie bekommen auf Bestellung ah: 
sofort eine Probe und mit dieser auch noch einmal eine ganz genaue Anweisun: 
Der Vorsitzende spricht dem Redner den Dank der Versammlung aus. 


Die ganze Verarbeitung ist eine schnellere wie bei Gips; sonst aber genx 








Eine Stanzplatte für Brücken. 


Von Dr. S. H. Guilford. 


Obgleich die Gussmethode die Schatten zukünftiger Möglichkeiten bereit 
vor sich hergeworfen hatte, als Dr. Taggart sie einführte, konnte nieman | 
voraussehen, welch breites Feld sie einnehmen, was für grosse Dienste sie z 
leisten bestimmt sein würde. : 

Während wir täglich über die Entwicklung, die diese neue Methai 
bereits genommen hat, staunen, ist es doch sehr warscheinlich, dass wir erst 
an der Schwelle ihrer Nutzbarkeit stehen. Kaum eine Woche vergeht, ohne 
das wir Zeugen irgend einer wichtigen Vergrösserung oder einer neuen Ar- 
wendung des involvierten Prinzipes sind. Wir begannen mit dem Guss eines 
einfachen Inlays, gingen dann zur Verfertigung von Kronen, Halbkronen. später 
zu der Konstruktion von kleinen Gebissen oder Brücken aus einem Stück übe. 
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Die Kontraktion des sich abkühlenden Metalles ist bei der Verfertigung 
tosser Piecen stets ein sehr grosser Nachteil gewesen; sogar bei einer Brücke, 
ier nur eine Krone angefügt ist, wo beide Verankerungen aus gefüllten Gold- 
nlays bestanden, war das Schrumpfen so bedeutend, das es störend auf die 
naue Anpassung wirkte. Die Schwierigkeit im letzten Falle Konnte, wie 
nan leicht bemerkte, fast ganz behoben werden, wenn nur an einem Ende 
in Inlay,. am . anderen Ende jedoch zur Verankerung eine Krone oder ein 
Jubel gebraucht wurde. | 

Bei der Konstruktion von grossen Brücken nach der alten Methode des 
„tens, bei welcher die Stützen und dazwischenliegenden Glieder durch das- 
‚ihe Erhitzen verbunden wurden, war die Kontraktion in manchen Fällen so 
“oss, dass man genötigt war, die Brücke in Teile zu schneiden, diese wieder 
Ordnung zu bringen und durch Löten wieder zu vereinigen. Um das Zer- 
'hneiden zu vermeiden, kam man auf den Gedanken, die Brücke sofort in 
cilen anzufertigen, wodurch bessere Resultate erzielt wurden. Letzteres ist jetzt 
: allgemein akzeptierte Methode der Praxis geworden. Kürzlich ist dem in- 
"vierten Prinzip durch die Konstruktion einer Ganzgoldbrücke eine neue Form 
szugefügt worden; es ist dies das Giessen des Zwischenteiles, das nach 
rtigstellung genau in den Raum zwischen den beiden Pfeilern eingefügt wird. 
durch wird nicht allein Akkuratesse ermöglicht, der ganze Vorgang wird 
ch bedeutend vereinfacht. 

Zu diesem Zwecke hat Dr. T. C. Hutchinson. (Decorah, Jowa) eine 
'ücken-Stanzplatte erfunden. Sie besteht aus einer schweren Messingplatte 
t 158 eingepressten flachen Schablonen von oberen und unteren Bikuspidaten 
ıd Molarenkronen verschiedener Grössen und Formen. 

Nachdem die Pfeiler konstruiert sind und auf dem Artikulator in Position 
‚hen, werden eine oder mehrere Formen von einer Grösse, die den Platz 
füllen kann, gewählt. Ein kleiner Streifen Probeplattenwachs wird nun 
värmt, auf die ausgewählte Form gelegt und mit dem Daumen niedergedrückt. 
t einem Stück weichen Kautschuks oder nasser Watte wird das Wachs 
ständig aufgedrückt, bis es die genaue Forın der Schablone angenommen 
t. Das überhängende, überflüssige Wachs wird mit einem warmen Messer 
schnitten und das Wachs entfernt. 

Diese Wachsform wird nun in den Raum zwischen die Pfeiler gestellt 
d durch Biegen zur Okklusion adaptiert, indem man mit einem warmem 
atel Teile hinzufügt oder wegnimmt, je nachdem; dann wird es sorgfältig 
ausgenommen, eingebettet und im Gussprozess in Gold reproduziert. 

Die untere oder offne Seite der Gusspiece wird dann vermittelst eines 
rauf gelöteten Stückchen Gold geschlossen, worauf es wieder in Position 
bracht, eingebettet und an die Pfeiler angelötet wird. 

In Fällen, wo eine oder mehrere Kronen im Munde sichtbar sind, können 
rzellanfacetten an das gegossene Stück befestigt werden. Man schneidet den 
rderteil fort, passt die Facette in die Oeffnung hinein, bettet ein und lötet 
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von der unteren Seite. Das wird übrigens getan, bevor das Gussstück durch 
das Streifehen Goldplatte geschlossen ist. Nach Belieben kann statt der Wachs- 
facetten auch eine Stahlfacette eingepasst und die goldene Schutzplatte ir 
Gussprozess befestigt werden. 

Ein besserer Plan für eine Fensterkrone mit Porzellanfacetten besteh: 4 
jedoch darin, die gewählte Facette in Position anzuschleifen, herauszunehme:, 
die Stifte zu seifen und mit einem Stück Plattenwachs und Paraffin zu backen, : 
Die Facette mit ihrer Wachsschutzplatte wird nun in die Stanzplattenforn 
hineingelegt, wo sie fast hinein passt, dann wird genügend Wachs hinzu- 
gefügt, um die Form zu füllen. Wenn wir nun wegnehmen, haben wir eie 
solide Wachsdummy mit einer Facette in Position, nun bleibt uns weiter nichts 
übrig, als die Facette zu entfernen, die Stiftlöcher mit Spitzen aus Kohle zr 
füllen, einzubetten und in Gold zu giessen. 

Soll die Dummy ein Teil der Brücke sein, wird sie, während Sie nich 
im Wachsstadium ist, auf den Artikulator gestellt und mit den anderen Tels 
vegossen, Sobald die Facette vollendet ist, wird sie eingebettet. 

Wird für irgend eine Sache eine hohle Goldform gewünscht,so kann « 
auch ohne Giessen gemacht werden, indem man ein Stück Goldplatte (24 k.: 
in irgend eine Vertiefung der Stanzplatte — mit unvulkanisiertem Kautschuk, 
Molline oder angefeuchteter Baumwolle — hineinstanzt, wobei ein Stück 
Holz als Kolben benutzt wird. 

Die Brückenstanzplatte wird, da sie vielen Zwecken zu dienen beat- 
sichtiet, wegen der damit zu erreichenden guten Resultate und der Zeit-uni 
Arbeitersparnis cin sehr wertvolles Attribut für die Ausstattung der Brücken- 
arbeiter werden. Garretsonian. | 


ur a 








Die oralen Zustände als begründende Faktoren 


bei Kinder-Krankheiten. 
Von F. W. Harrer, D. D. S. 


Die Frage der Aufrechthaltung der Gesundheit im vollsten Sinne ces 
Wortes hat eine solche Wichtigkeit erreicht, dass auch die Zahnärzte, di 
dieser Sache fast vollständig gleichgültig gegenüberstanden, ihre Aufmerk- 
samkeit darauf richten müssen. Wenn, wie versichert wird, mehr als 30"; 
des Volkes physischen oder geistigen Defekt zeigen, der ihre Tätigkeit ver- 
ringert, und der während der Kindheit geheilt werden konnte, würden Öökonr 
mische Gründe allein es rechtfertigen, die ganze Kraft anzuwenden, um Je 
artige Zustände abzuschwächen. 

Die Einschränkung von Krankheiten hat eine ökonomische und hygienisch? 
Seite. Soziologen erkennen es an, — sie betrachten die Wirkung der Krankhe! 
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is eine Bürde für die Gesellschaft, während Gesundheit zur materiellen Wohl- 
hrt beiträgt. Hygieniker erkennen es an, — für sie ist Krankheit eine Be- 
“hung der Gemeinde, und muss ausgerottet werden. In Erkenntnis dieser 
atsache hat die Gesetzgebung gewisse vorbeugende Massregeln gegeben, 

B. das Impfen der Kinder vorgeschrieben. 

Daher muss eine Bewegung, die die Verbesserung der Menschheit zum 
vecke hat, mit günstigen Augen angesehen werden. Die Zahnärzte, die 
für eintreten, dass die Mundhöhle der Kinder in unseren Volksschulen häufige 
d systematisch untersucht werde, und dass zugleich von einem Fachmanne 
terweisung in Zahnhygiene erteilt werde, — diese Zahnärzte müssen in 
en Bestrebungen tatkräftig unterstützt werden. 

Dabei muss bemerkt werden, dass solch eine Massregel der Gemeinde 
:rlassen bleiben muss. Natürlich wird sich Opposition entwickeln, aber wenn 

Sache so dargestellt wird, dass sie zu der Intelligenz des Publikums spricht, 
rden die Schwierigkeiten nicht unübersteigbar sein. 

Ein Erziehungsfeldzug ist notwendig. Die Gründe, warum die Zähne der 
ider untersucht werden müssen, müssen klar dargestellt werden. Interessante 
xel für die Journale sollten vorbereitet werden. Bei unseren Gesprächen 
Patienten müssten wir den Gegenstand behandeln und sehr gründlich 
iutieren. Die Meinungen von Schulautoritäten und Lehrern müssten ein- 
olt, und verschiedene Meinungen durch zwingende Gründe versöhnt und 
einem Plan vereinigt werden. Erinnern wir uns stets daran, dass Mut, 
ıarrlichkeit und Beweise eine starke Kombination zum Gewinn sind, mag 
Ausgang sein wie er wolle. 

Die Absicht dieses Artikels ist, Gründe, die zu unserem Urteil sprechen, 
zubringen, Gedanken anzuregen, ein Interesse hervorzurufen, das möglicher- 
se die Basis zu fruchtbringender Diskussion mit unseren Patienten bilden 
n. Dabei, wie bei jedem Bestreben, muss Jeder das benutzen, was seinem 
:cke dienlich sein Kann. 

In der Wissenschaft des Heilens steht ein Gedanke stets voran! die 
achen der Krankheiten, ihr Eintritt und die Mittel zu ihrer Bekämpfung. 
‚ist die Basis der praktischen Hygiene. Manchmal kann in entgegen- 
etzter Weise gearbeitet werden, aber der objektive Punkt ist die Ursache. 

In einer Schule bricht eine Epidemie aus. Die Schule wird geschlossen, 
Gebäude durchräuchert, die affızierten Kinder isoliert, und eine Untersuchung 

Ursache gemacht. Bei dem Bestreben, die Epidemie zu unterdrücken, 
l eine Anzahl von Personen, Experten, Autoritäten und Pfleger aktiv engagiert. 
: Publikum ist interessiert, da die Epidemie eine Bedrohung der Öffentlichen 
:undheit ist. 

Aber bei alledem haben wir mit dem Resultat begonnen, und rückwärts 
Ursache gearbeitet. Wäre es nicht weise Oekonomie, Epidemien zu ver- 
‘ern, indem wir in praktischer Weise den Ursachen mehr Aufmerksamkeit 
enken, wenigstens den prädisponierenden Ursachen? 
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Forscher der Heilwissenschaft haben bemerkt, dass manche Fpidem:a 
ihren Ursprung in den öffentlichen Schulen haben, und der erste Leiden! 
ist gewöhnlich einer mit geringer Lebenskraft. Das ernährende Gleichzewich: 
ist in solchem Masse gestört, dass, wenn der Organismus durch antaganisusch 
Kräfte überfallen wird, sein schwacher Widerstand dem Angritf rich 
widerstehen kann, er unterliegt. Wegen der heterogenen Charaktere und dės 
intimen Zusammenseins der Schüler in unseren öffentlichen Schulen unterliegen 
die Kinder von gleich geschwächten Widerstand; die Epidemie ist da, ih: 
Bösartigkeit hängt von ihrer Ausbreitung, der Umgebung und den innewohnende 
widerstandsfähigen Kräften der Schüler ab. Um also Epidemien zu verringer:. 
ist es nötig, den Normalstand der Gesundheit zu heben. 

Sogar vom rein erzieherischen Standpunkte ist der Plan, den wir ver 
fechten, vollständig gerechtfertigt. Wir sind mit unseren Ausgaben für Er, 
ziehungszwecke verschwenderisch und glauben, dass die Resultate die Av- 
lagen rechtfertigen. Wir fordern die Anwesenheit der Kinder in der Schu: 
Wir sorgen für ausgezeichnete Lehrer, Lehrbücher und Lehrmittel, aber ser 
Hauptfaktor bei dieser Erziehungsfrage fehlt. Es gibt natürlich einen gewähr- 
lichen oberflächlichen Bericht über Fortschritte, aber jeder, der etwas Erfahrur; 
in Erziehungsarbeit hat, weiss, dass mehr geleistet werden könnte, wenn «er, 
physischen Zustande der Kinder mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden würcz. 

Ein Erzieher, ich glaube Dr. Thwing, lenkte seine besondere Aufmerz 
samkeit auf die physischen Defekte der Kinder. Zwischen den verschiedenz: 
Defekten, von denen die Kinder befallen waren, nannte er vier als die Haur: 
ursachen für zurückbleibende Kinder: ungenügendes Sehen, ungenügenz:: 
Hören, Nasenwucherungen oder Adenoids und schlechte Zähne. 

Fs ist eine unbestreitbare Tatsache, dass Kinder durch diese oder je 
physischen Defekte in ihrer geistigen Entwicklung zurückgeblieben sind, folgli:' 
ist die Notwendigkeit da, dass sie von kompetenten, professionellen Männer 
untersucht werden, und die Aufmerksamkeit der Eltern auf diese Defer? 
gelenkt wird, so lange Abhilfemassregeln noch Besserung herbeiführen könn. 

Wenn das getan würde, würden vie!e Fälle von beginnender Tuberkul:-: 
oder Herzkrankheit zeitire Aufmerksamkeit erhalten. Würde es gestattet se” 
dass Kinder mit schwachen Augen oder schwachem Gehör wegen diss: ; 
Defektes zurückbieiben? Würde es dann erlaubt sein, dass Kinder mit schwache: 
Augen und Gehör wegen Mangel an Aufmerksamkeit, bestraft werden: 

Würden sonst Tausende von Kindern, die den typischen Ausdruck ce: 
„Mundatmer“ haben, deren geistiges Wachstum verzögert, deren physisch: 
Entwicklung durch Gewächse in der Nase behindert ist, dazu bestim: 
sein, einen ungleichen Kampf im Leben auszukämpfen, wenn nur ein 
vergleichsweis geringfügige Operation notwendig ist, ein Verfahren, das vic- 
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leicht nicht mehr als eine Minute in Anspruch nimmt? 
Fine andere sehr wichtige Frage betrifft die Existenz des physische” 
Wesens, die Nahrung. Sie ist die physiologische Basis, von der physische. 
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zistige und moralische Entwicklung abhängig ist. Gute Ernährung bedingt 
esunde Nahrung und vollkommene Verdauungsorgane. Wenn diese vor- 
anden ist, und geeignete Uebung der letzteren dazu sind normale Ver- 
auung, Absorption und Assimilation das natürliche Resultat; und wenn 
‚rmale Ausscheidungsfunktionen vorhanden sind, ist die Ernährungsbalance 
trechterhalten. Die Natur hat in dem Ernährungssystem für gründliche 
erreibung der Nahrung Sorge getragen. Der dazu bestimmte Mechanismus 
"peitet mit einer bewunderungswürdigen Präzision. Die Zähne z. B. sind 
‚ ausserordentlich sensitiv für die Anwesenheit von harter Substanz, dass 
ir ohne bewusste Anstrengung wissen, ob der Mastikationsprozess vollendet 
t oder nicht. Weil dem unverkennbaren Zweck dieses Sinnes so wenig 
ufmerksamkeit geschenkt wird, ist die Gewohnheit entstanden, die Nahrung 
nunterzuschlingen, die Kinder mit schlechten Kinderzähnen annehmen. 

Wir müssen eingestehen, dass wir uns nicht die Zeit nehmen, unsere 
ıtienten mit der Fürsorge des oralen Mechanismus, der uns gegen Krankheit 
hützen soll, bekannt zu machen. Das Resultat ist, dass die Zähne von 
elen als nebensächliche Organe, die früher oder später ausfallen, betrachtet 
erden. Die Folgen dieser falchen Idee kann man bei Kindern sehen. 

Um zu erfahren, welche Aufmerksamkeit der oralen Hygiene geschenkt 
ird, machte ich in unseren öffentlichen Schulen eine Serie von Untersuchungen. 
\ganzen wurden 247 Kinder untersucht. Um die progressiven Veränderungen, 
e im verschiedenen Alter vorkommen, festzustellen, wurden die Kinder in 
Gruppen geteilt. 

Von 51 Kindern zwischen 6 und 7 Jahren hatten nur 8 vollständig gute; 
ste permanente Molaren. 4 hatten gute Milchzähne, 3 hatten sie plombiert, 
ın 1036 Zähnen, Milch- und permanenten Zähnen waren 436 in verschiedener 
eise kariös. Bei 25 Kindern überwog die Zahl der kariösen Zähne die der 
sunden. 11 hatten vereiterte Wurzeln. Geschwollenes Zahnfleisch wurde 
ı vielen konstatiert, und Greenstain bei fast allen Fällen. 8 benutzten die 
ihnbürste täglich mit gutem Erfolg, und 4 gelegentlich. 

Bei der zweiten Gruppe, von 8—11 Jahren, war bei 86 folgender Befund: 
3 hatten gute erste permanente Molaren. Von diesen hatten 6 die ihrigen 
ombiert, 11 hatten eine oder mehrere Plomben in ihren Zähnen, 16 hatten 
‚gebrochene Molaren, 32 hatten von einer bis zu 9 Wurzeln, von welchen 
nige eitrig waren, bei 21 überwog die Zahl der kariösen Zähne die der 
esunden. Von 1781 Zähnen waren 627 kariös. Von 7 Schülern benutzte 
ner täglich die Zahnbürste. Geschwollenes Zahnfleisch, das unzweifelhaft 
er Wirkung der hervorbrechenden permanenten Zähne zuzuschreiben war, 
ie nicht absorbierten Wurzeln von abgebrochenen Milchzähnen zu dislozieren, 
var ein charakteristisches Merkmal dieser Gruppe. 

Bei der dritten Gruppe von 110 Schülern vom 11. bis zum 15. Jahre ergab 
ich folgendes: 15 hatten gute erste permanente Molaren, — fast alle waren 
‚ombiert, — ebenso wie die volle Zahl der Zähne ihres respektiven Alters. 
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38 hatten eine oder mehrere Plomben in ihren Zähnen, bei 25 waren dg 
ersten permanenten Molaren unrettbar verloren. 19 hatten einen oder mehrer: 
erste Molaren extrahiert, 18 hatten eine oder mehrere eitrige Wurzeln. Vez 
2616 Zähnen waren 636 kariös. Geschwollenes Zahnfleisch gab es in vieler 
Fällen. Die Zahnbürste wurde von der Majorität, aber nur gelez;enü:.r. 
folglich mit geringem Resultat, benutzt. 

Das ist nur ein kurzer Ueberblick über die Untersuchungen und gibt n: 
eine unvollkommene Idee von den beklagenswerten Zuständen, die wir fanden. 
Kin Kommentar ist unnötig, es ist nur zu konstatieren, dass die Kinder, dá 
in früher Jugend gelehrt worden waren, sich der Zahnbürste zu bedienen, ur; 
deren Milchzähne gepflegt worden waren, ihren Zähnen auch im spätere: 
Alter Aufmerksamkeit schenkten. Ihr Mund war gesund. Ueberdies besassen 
sie, soviel man beurteilen konnte, geistige Fähigkeiten. Ihr Nervensvsen 
war nicht von giftigen Infektionen geschwächt, die von „hakterialer Vz 
Jauung“ herrührte. 

Durch diese Untersuchungen ist ein Krankheitsprozess gezeigt, Jen : 
betonen möchte, da die Mundhöhle eine wichtige Beziehung dazu hat ır$ 
auch weil es eine Betrachtung der begründeten Faktoren bei Krankheicg 
enthält. 

Krankheit ist vom bakteriologischen Standtpunkte aus ein Konflikt = 
Organismus mit einer hereinhrechenden Armee von Keimen. Entweder si: 
der Organismus, oder wenn er durch fortwährende giftige Infektion geschwä:’ 
ist, unterliegt er. Daher gibt die Behandlung der Krankheit Mittel und We: 
an die Hand, die einbrechende Armee zu besiegen. 

Die Verhütung der Krankheit liegt in der Richtung, die Armee autzü 
halten, bevor es ihr gelungen ist, in den Organismus einzubrechen, oder, we”: 
uns das nicht glückt, die Aussenposten so zu kräftigen, dass keine vore: 
hafte Stellung genommen werden kann. Indem ich die Metapher fartsetz:: 
der Mund ist ein \'orposten, der zugänglichste und zugleich der wichtigsi 
des menschlichen Körpers. Daher muss der Plan der Verteidigung darm 
bestehen, an diesem Posten beständige Wachsamkeit zu üben. 

Es ist überzeugend gezeigt worden, dass alle ansteckenden und Infektiöns- 
krankheiten von pflanzlichen Mikro-Örganismen, Bakterien genannt, her 
stammen. Obgleich es noch andere Mikro-Örganismen gibt, wie die Her 
und die Schwänime, interessieren wir uns nur für Bakterien. Bakterien braucre: 
für ihr Wachstum und ihre Fortpflanzung schmutzige Zustände. Unter günstigen 
Zuständen geht ihre Fortplanzung sehr schnell von statten. Nach Cohn kar) 
ein Coccus in drei Tagen die enorme Zahl von 46000000000000 hervorbrinzen. 
Miller hat gezeigt, dass die \ermehrung im Munde mit überraschenJr’ 
Schnelligkeit geschieht und der Mund daher ein Brennpunkt systematische 
Infektion ist. 

Die Studien von Miller und Vignal haben gezeigt, dass sich im Mund: 
über 20 Arten Bakterien befinden. Einige sind pyogenische Bakterien. d: 
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t beständig anwesend sind. Ausser den eigentlichen Mundbakterien werden 
: Keime der spezifischen Krankheiten, wie Pneumonia, Tuberkulosis, 
chteria, die mit Ausschlag verbundenen Fieber und andere, gelegentlich im 
inde gefunden, und bilden eine ernste Gefahr, wenn die normale Wider- 
ndsfähigkeit des Körpers durch irgend eine Ursache verringert ist. 

Wie schon vorher bemerkt wurde, hängt die Gesundheit des Individuums 
ı der Aufrechthaltung des Gleichgewichtes zwischen Zelltätigkeit und Zell- 
ährung ab. Wenn dies zerstört ist, ist der Widerstand verringert. Solche 
rung der Ernährungsbalance wird häufig in folgender Weise hervorgebracht. 
: Zellenfunktion wird durch die Absorption von giftigen Produkten, ent- 
der Ptomainen oder Toxinen, gestört. Ptomaine sind das Resultat von 
hrungsveränderungen. ' Sie sind fäulniserregende Alkaloids, die, wenn sie 
orbiert werden, den Speisekanal reizen. Kopfschmerzen sind das gewöhn- 
ıe Symtom. 

Jedes giftige Alkaloid von bakterialer Herkunft ist ein Toxin. Da die- 
‚en ausbreitbar sind, bringen sie schnell systemische Wirkungen hervor, 
| infolge ihrer Giftigkeit kann Tod eintreten, bevor eine beträchtliche Ver- 
itung der pathogenischen Mikro-Organismen, deren Produkt sie sind, statt- 
unden hat. In den letzten Jahren misst man diesen septischen Produkten 
gen ihres Einflusses auf die Ursache der Krankheit grosse Wichtigkeiten zu. 

Wir sehen also hieraus, dass ein unhygienischer Mund ein Kulturmedium 
bakteriales Wachstum ist; wir sehen, was für Konsequenzen daraus ent- 
aen. Die Nahrung, die durch einen unreinen, mit Keimen gefüllten Mund 
t, ist mit Bakterien beladen. Gewöhnlich ist in solchen Mündern das 
yenunvollkommen. Das Resultat mit dem Uebermass von bakterialen Leben 
Speisekanal ist dasselbe, als wäre die Nahrung der Tätigkeit der Bakterien in 
em Reagensglase ausgesetzt. Eine „bakteriale Verdauung“ wie Miller 
nannte, oder Fäulnis mit der Produktion von Ptomainen, geht vor sich. 
gen- und Darmstörungen oft ernster Art sind die lokale Wirkung, während 
systemischen verschieden sind. 

Die untersuchten Kinder zeigten giftige Infektion. Sie waren blass, 
inahmslos, apathisch, klagten über Kopfschmerzen und waren unfähig, in 
em Lernen weiterzukommen. Bei einigen Kindern, die 3—4 Jahre in 
assen zurück waren, war der Mund in einem wirklich ekelhaften Zustand. 
esen Kindern war der Schulbesuch untersagt, da sie die anderen Kinder 
rch Ansteckung in Gefahr brachten. Da pathogenische Bakterien hier nur 
en schwachen Widerstand fanden, konnten sie leicht festen Fuss fassen. 

Die widerstandsfähigen Kräfte wie z. B. die phagocytische Wirkung der 
ukocythen und wandernden Verbindungs-Gewebezellen, sowie der keim- . 
tende Charakter einiger Mundflüssigkeiten des Körpers, zerstören gewöhnlich 
e einbrechenden Mikro-Organismen, aber wenn die Hauptwiderstandskraft 
:r Zellsubstanz und ihrer Fähigkeit, richtig zu funktionieren, — beeinträchtigt 
t. wie es oft bei Ptomainabsorption vorkommt, wird der Kampf zweifelhaft. 
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Das Verhältnis der Mundhöhle zu den Krankheiten des oberen Atmung- 
apparates darf nicht übersehen werden. Massen von Lymph- und Adeni- 
gewebe, das der Sitz von Entzündung werden kann, sind mit dem Munz- 
und den benachbarten Teilen verbunden. Solch grosse Massen sind ©: 
Mandeln, die Rezesse und Krypten haben. In allen Teilen der Pharynx si: ; 
zahlreiche Krypten, deren Wälle mit Lymphoidgewebe umgeben sind. Die: 
Krypten sind häufig involviert. Quer durch den Bogen der Pharınx len 
eine beträchtliche Masse von Lymphgewebe, die Pharyngealdrüse genannt, is; 
wenn sie hypertrophisch ist, „Adenoids“ und die damit verbundenen Uebel Fida 

Da die Tätigkeit der pvrogenischen Coccen lokale Irritation hervorr:: 
können leicht subakute oder chronische Entzündungen des Iymphischen (= 
webes und die daraus resultierenden Exudationen entstehen, die ein so quälen“ 
Zug bei katarrhalischen Zuständen der Kehle sind. 

In den Grenzen eines Artikels dieser Art kann natürlich nur eine k::' 
Referenz über krankhafte Zustände und ihre Ursachen, so weit der Muna: 
prädisponierender Faktor ist, gegeben werden. 

Wenn das Volk über die intimen Beziehungen, die zwischen vema. 
lässigten oralen Zuständen und falschen physiologischen Prozessen herrsch 
belehrt werden würde, wenn die Gründe für verschiedene schlecht dentz 
Symptome bei Kindern —- insgesamt Krankheit genannt — klar gemal 
twürden, wenn gezeigt würde, dass die Bösartigkeit, sogar das häufige X: 
reten von Epidemien verringert werden könnte, wird der Zweck, den wir 
vornahmen, erreicht sein. Wir müssen Beweise anführen; die Sache ist : 
das Volk zum Denken zu bringen: dann werden sie erkennen, dass sie v 
Standpunkte des Selbstinteresses handeln, dass die sorgfältige Pflege ! 
Zähne, der Milchzähne sowohl wie der permanenten, sich mit zehnfach gröss=: 
intellektuellen Fähigkeiten, Körperkraft und Charakterstärke bezahlen w: 

Dental Cosmos. 





Metallplatten. 


Von L. P. Haskell, D. D. S., Chicago. 


Vor sechzig Jahren, d. h. im Jahre 1849, war ich in einer Fabrik i: 
künstliche Blockzähne angestellt. Diese Zähne sind beinahe aus dem Gebruv 
gekommen. Sie werden noch jetzt in Boston und Philadelphia gebraucht. : 
noch anderswo, ist mir nicht bekannt. 

Ich habe nicht die Absicht, neue Theorien aufzustellen, sondern z:”. 
nur schlichten Bericht über persönliche Erfahrung. 

Die Verfertigung von Metallplatten ist schon seit Jahren in tausenden ~ 
Zahnlaboratorien tatsächlich ausser Gebrauch. In der Fortbildungsschuie ®:: 


t> 
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reits Graduierte, die ich vor 19 Jahren eröffnete, hatten wir Graduierte aus 
nahe jedem Kolleg der Vereinigten Staaten, allein auch nicht 10°/, von 
en hatten jemals eine Metallplatte in den Mund: gesetzt. Warum ist das 

Ein Grund dafür ist, dass die Verfertigung einer Kautschukplatte sehr 
lach ist, und dass ihr deshalb von den Zahnärzten der Vorzug gegeben 
d. Ein zweiter Grund ist, dass der Unterricht in den Kollegs den Studenten 
ht das genügende Selbstvertrauen gibt, damit sie dem Patienten eine Metall- 
te, speziell Gold- oder Platinplatte raten können. So liegen die Dinge 
tzutage. In früheren Zeiten wurde alles, ein Zahn wie ein ganzes Gebiss, 
eine Platte gesetzt. Vor 63 Jahren, als ich ins Kolleg eintrat, lagen die 
ge ganz anders. Damals gab es nur ein Kolleg, das alte Baltimorekollex. 
bestand die Meinung, dass ein Zahnarzt die nötige Ausbildung besser in 
ı Atelier eines Zahnarztes als in einem Kolleg erhalten könnte, was aller- 
3s zu jener Zeit zutreffend war, für die heutige Zeit jedoch nicht passt. 
gab damals nur eine Zeitschrift für Zahnheilkunde — the dental 
s —, die in Philadelphia herausgegeben wurde, Vereine der Zahnärzte 

es nicht. Die Zahnateliers der damaligen Zeit waren geschlossene 
itutionen. Man Konnte nur auf Grund persönlicher Bekanntschaft in das 
ier oder das Laboratorium eines Zahnarztes gelangen. Alles war in hohem 
de geheim, so dass ein junger Mann, der Zahnarzt werden wollte, von 

Pike auf dienen musste, um hinauf zu gelangen. Ich war 3 Jahre bei 
m Zahnarzte. Wir mussten unser Gold selbst schmelzen und feinen, die 
ten walzen und unser Lot zubereiten. In den Geschäften gab es nur 
ig Zähne auf Lager. Die Zähne wurden bei Alcock und später bei 
'kton, beide in Philadelphia, gemacht. Einige Jahre später eröffnete die 
‚na Jones, White und McCurdy ein Zweiggeschäft in Boston, lieferte aber 
er Gold noch Lot. 

ll Jahre lang stellte ich Blockzähne für eigenen Gebrauch und für die 

ession her. Sie waren den Blockzähnen, die heute im Gebrauch sind, 
lich und wurden für jeden einzelnen Fall hergestellt. Das Material — 
‚tz und Feldspath — wurde unbearbeitet genommen, in feines Pulver 
iniert und gerieben, in geeignete Portionen gemischt, in die Modelle gestellt, 
gehöhlt, in die Muffel gelegt, glasiert, getrimmt, mit Stiften versehen, 
ülliertt und gebacken. Zwei Gebisse fertigzustellen, betrachtete ich als 
zesarbeit, 

Meine erste Erfahrung im Löten war mit einer Alkohollampe und einem 
ndblasrohr. Später, als Gas eingeführt wurde, brauchte ich das Mund- 
srohr weiter in Verbindung mit Gas, bis vor 8 Jahren, als kondensierte 
tin Gebrauch kam. Ich war bereits 30 Jahre in Tätigkeit, als Kautschuk 
Gebrauch kam — jetzt sind es fast 50 Jahre her —, sein Gebrauch für 
nstliche Gebisse breitete sich bald über die ganze Welt aus. Die Hand- 
bung war so einfach, dass sogar ein Anfänger ein Gebiss machen konnte; 
her wurde es das Handelskapital vieler sogenannter Zahnärzte. Man konnte 


u ARCHIV FÜR A AHNHEIEKROADE: No. # 














in ein Zahnatelier eintreten, Unterricht erhalten wie man Zähne auszuzieh. 
und Kautschukplatten einzusetzen hat, und dann sofort eine Praxis bezinre- 
Das Resultat war, dass. tausende von Zähnen geopfert wurden, weil drs- 
(Juacksalber nichts anderes konnten als Kautschukplatten einsetzen, und - 
mehr Zähne sie auszogen, desto besser für sie. 

Kautschuk hat seinen Platz, ich verurteile es nicht. Ich will nur sage 
dass es niemals im Oberkiefer als permanente Platte gebraucht werden sois 
Warum? Wegen seiner schlechten Konduktivität und der Entwicklung unnir = 
Hitze, wodurch eine gesteigerte Absorption des Alveolarprozesses hens 
gerufen wird. Als Kautschuk zuerst autkam, machte ich auch davon Gebraur 
und hatte eigentümliche Erfahrungen damit — (meine Arbeit besteht nur: 
künstlichen Gebissen) ---, da ich seit 13 Jahren Metallplatten arbeitete. 
war nach Verlauf von einigen Jahren überzeugt, dass Kautschuk nicht 
richtige Material für permanente obere Gebisse sei, und ich behaupte hivy 
dass mindestens 80°/, der Oberkiefer ruiniert werden: sie werden flach u 
furchenlos; beim Unterkiefer macht es nichts aus. Der Unterschied zwisc 
dem Ober- und Unterkiefer besteht darin, dass die Platte im Öberkiefer e 
breite Fläche bedeckt und durch Adhäsion festgehalten wird, so dass die I: 
darunter nicht zirkuliert und durch übermässige Retention der Hitze gesteir: 
Resorption des Alveolarprozesses verursacht. Der Unterkiefer verschwir.d 
wir mögen tun, was wir wollen. Seit der Einführung des Aluminium tm 
ich, dass gegen dieses Metall nichts einzuwenden ist, es gibt eine ausgezeicht 
Platte und ich sehe nicht ein, warum der Patient eine Kautschukplatte | 
permanente Platte im Oberkiefer tragen soll. 

\Venn wir nun zu der praktischen Seite übergehen, so will ich mit. 
Konstruktion der Metallplatten beginnen. Der erste Punkt ist: ich bersi 

Gips als Abdrucksmaterial, denn dann bin ich des Resultates sicher. Bent 
ich Modelling-compound, so muss ich die Fälle auswählen, während w: 
Gebrauch von Gips keine Schwierigkeit vorhanden ist. Die Expansion v 
Gips habe ich nie so gross gefunden, dass sie dem Sitz einer Metall- n4 
Kautschukplatte Eintrag tun könnte. Wie dehnt sich ein Abdruck aus! 4 
kann sich nicht nach aussen ausdehnen, da der Löffel ihn verhindert. fr 
muss sich nach innen ausdehnen und kontraktiert das nicht die ÖOeffnur. 
Wenn schon gefüllt, dehnt sich der Gips nach aussen aus, so dass das Men. 
auf jeden Fall nur etwas kleiner ist als der Kiefer. Wir alle weichen ji: 
unseren Ansichten von einander ab, dies ist eben meine Meinung in Bev. 
auf die Ausdehnung des Gips. 









3ezüglich der Retention des oberen Gebisses weiss jeder Zahnarzt, ¿o 
das Zentrum des Gaumens hart ist, und darauf ist die ganze Theorie ¿x 
Retention des oberen GebDisses gegründet. Ich mache schlechterdings kens 
Gebrauch von der Vakuumkammer, es sei denn bei einem provisorisch? 
Gebiss, bei dem die Platte sich nicht über den Kiefer hinaus erstreckt. D.s 
Zentrum des Gaumens ist hart und verändert sich nicht, daher haben wir ¿> 
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kum in Betracht zu ziehen, dass der Alveolarprozess unter Kautschuk 
. sserordentich weich wird, unter Metall nur bis zu einem gewissen Grade, 
. tr nicht annähernd so stark als beim Kautschuk. Es muss dafür gesorgt 
den, dass der Alveolarprozess, auf dem die Platte zu ruhen hat, zusammen- 
fickt wird, und wofern diese Vorsorge nicht getroffen wird, was ist der 
blg? Es ist nur eine Frage der Zeit, dann ruht die Platte auf dem harten 
num und wackelt hin und her, und wenn eine Vakuumkammer dorthin 
setzt wird, ist es wieder nur eine Frage der Zeit, wann die Vakuumkammer 
ckeln wird. Um diesem Umstande entgegenzutreten, setze ich ein so- 
ianntes Relief (Erleichterung), ein. Nehmen Sie eine dünne Schicht Wachs 
l dehnen Sie dieselbe bis zu der Furche und soweit zurück als möglich, 
r die Platte muss weit genug vom Relief zurückgehen, damit ein fester 
Z gesichert werde. 
Die Studierenden erhalten oft, wenn sie den Gaumen prüfen, die Unter- 
= sung, die harten und weichen Teile anzumerken, und den Abdruck an den 
ten, das Modell an den weichen TeHen abzukratzen. Dieses Abkratzen ist 
ch nur eine sehr unsichere Prozedur. Wenn wir eine Kautschukplatte 
hen, haben wir allerdings den Abdruck abzukratzen, oder, wie ich es tue, 
der Platte herauszukratzen. Die Platten können viel weiter zurück getragen 
den, als es gewöhnlich geschieht. Der Ruheplatz sollte auf der Alveolar- 
he sein, die weichen Teile bedürfen des Kratzens nicht, es genügt der 
se Kontakt. Dies ist die einzige Veränderung, die ich an irgend einem 
kll vornehme, die Zustände mögen sein wie sie wollen. 
Der nächste Schritt ist, das Modell zum Formen vorzubereiten. Ist ein 
ner Unterschnitt vorhanden, so muss das Modell vorn etwas gehoben 
die Höhlung erweitert werden. Das Modell sollte niemals aus der Mulde 
| ben erden, sondern der Ring sollte umgedreht und das Modell mit leichten 
lägen geklopft werden, bis es von selbst in die Modellierungsschachtel 
„ann wird das Modell mit Schellack überzogen; der Schellack muss 
dünn sein, dass er das Modell durchdringt und keinen Film hinterlässt. 
lch brauche geölten Sand, weil derselbe immer zum Gebrauch fertig ist 
a fehle den Chase molding Sand. Die Bailey Cuvette, die die Kollegs 
udenten gebrauchen, ist zu klein. Ein richtig geformter Modellierungs- 
a i Durchmesser 5 Zoll und ist 2!/, Zoll tief. Legen Sie ihn in 
of Be packen Sie ihn mit einem kleinen Kartoffelquetscher, von dem der 
>-N0mmen wurde. Sie werden überrascht sein, wie leicht man mit 


sand, ei Er i z , 
i einem rıchtigen Ring und dem Kartoffelquetscher ein Modell machen 


Nun kom 


iien mt die Metallstanze. Welches sind die 5 Erfordernisse für eine 
x lc Ze; 


Sie darf nicht zusammenschrumpfen, sie muss hart sein, damit 


Nicht z 

ers ® . .. . > . . . . 

ISS eine a t wird, sie muss zähe sein, damit sie nicht bricht, sie 
2 oO . . . m 

le diese a Stanze geben und muss bei niedriger Temperatur schmelzen. 


“tfordernisse erfüllt das Babittmetall. Ich führte dieses Metall vor 
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DS Jahren in die Praxis ein: vorher benutzte ich Zink, Schriftmetall un! 2” 

Ich weiss, dass, wenn ich einen ordentlichen Gipsabdruck, ein ordens 

Modell und eine Babittmetallstanze habe, die Platte, die darauf gestanzt wi.. 
dem Gipsmodell entsprechen wird. Wenn die Platte auf das Model pass, 
wird sie auch auf den Kiefer passen. Ich brauche die Platte nicht mit Zanaa 
und mit Glättern zurechtzustutzen. In den Lehrbüchern wird uns oft emri" 
> Zinkstanzen und 2? Gegenstanzen zu machen. Ich brauche nur eine Sts a 
Wenn eine dünne Falte vorhanden ist, mache ich eine zweite Stanze. a“ 
keine zweite Gesenstanze. Es ist schwer, reines Blei auf Bahittmet: 
giessen, darum setze ich die Schmelztemperatur herunter, indem ich «© 
Teil Zinn zu 2 Teilen Blei hinzufüge, und wenn es geschmolzen isi m’ 
ich es um, bis es zu kristallisieren beginnt. Zuweilen ist ein Unters 
















vorhanden, so dass wir nicht leicht giessen können; um das zu überwir. 
machen wir einen Kern aus Gips und Asbest, der so hoch wie die Fake 2 
an der Basis dicker als an der Spitze ist; die Enden werden abgesii 
und sorgfältig getrocknet. 

Was den Unterkiefer betrifft, so betrachte ich Kautschuk für pan: 
wie ganzes Gebiss als ebenso gutes Material wie irgend ein anderes. i 
keinen Unterschied macht, was getragen wird: der Unterkiefer versch“ 
wir mögen tun, was wir wollen. Ich nenne seit vielen Jahren den Unter: 
das Problem des Zahnarztes, und wenn ich davon als einem Problem spre: 
so meine ich diejenigen Fälle, wo von der Falte nichts geblieben is: 
manchmal schlimmer als dies, eine bewegliche, nachgiebige Fläche vorhi“ 
ist. Glücklicherweise für mich und zugleich auch unglücklicherweise hatt: 
12 Jahre lang Erfahrung mit vollständigen Gebissen am Unterkiefer. Ich ! 
öffentlichte vor einiger Zeit in der Chikagoer Dental Review einen Artik«!. 
„Persönliche Erfahrungen“ betitelt war, in welchem ich meine beinahe 12]: 
Erfahrung bezüglich einer Platte auf wie oben geschilderten Kiefer bes 
und behaupte, dass kein Zahnarzt, wenn er nicht dieselben persön“! 
I;rfahrungen gemacht hat, einen Begriff davon hat. was die Patienten. v 
sie ein unteres Gebiss tragen, in solchem Falle zu erdulden haben. Bei... 
Gelegenheit möchte ich hervorheben, dass die Patienten darüber unterr. 
werden müssen, was sie zu erdulden haben, bevor ein unteres Gebiss befrie®.? 
sitzt. Ich habe mich vollständig an das meinige gewöhnt und weiss ʻ 
Besser, was in solchen Fällen zu tun ist. Ein Modell meines eigenen U’: 
kiefers weist keine Falte auf. \Wiederholt habe ich Zahnärzte, die m 
Schule besuchen, gefraet® „Würden Sie eine Platte hinten nach der lins- 
Seite ausdehnen?” Die Antwort ist fast immer gleichlautend: „Ja!“ V 
ist der Erfolg? Wenn Sie mich entschuldigen, werde ich meine eigene Pin 
herausnehmen und Ihnen zeigen, was geschieht. Wenn ich meinen Fr-” 
nur wenig über den Rand lege und festhalte und meine Zunge hehe. w?” 
Sie schen, ‘dass mein Finger leicht vom Platze kommt. Hier eben wer’ 
die grössten Fehler gemacht. Eine Platte, die sich in faltenlosen Kiefer ~- 
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TIingualen Seite ausdehnt, ist leicht aus ihrer Stellung gebracht, nicht nur 
ch die Muskeln, sondern durch die Drüsen und die losen Deckhäute. In 
Ichen Fällen hören Sie den Patienten oft über Geräusch klagen, das heisst, 
: Platte ist vom Platze gehoben. Meine Platte dehnt sich nach der lingualen 
te überhaupt nicht aus. Ich habe gefunden, dass die Ausdehnung an der 
kkalen Seite sehr nützlich ist, da es der Backe erlaubt, die Platte zu halten 
d so das Vorwärtsrutschen verhindert. Ich werde Ihnen später zeigen, wie 
se Extensionen gemacht werden sollen. Um Ihnen ein Beispiel zu geben, 
l ich Ihnen einen Fall von einer Frau erzählen, deren Kiefer in sehr 
lechtem Zustande war und der ich vor 2 Jahren ein Untergebiss machte. 
sah sie nachher oft und die Platte schien befriedigend. Ich sah sie dann 
“wenigen Wochen, nachdem sie ein Jahr abwesend gewesen war, und die 
te Bemerkung, die sie machte, war, dass, wenn ihr diese Prüfung noch 
mal bevorstände, sie lieber ins Wasser gehen würde. Ich nahm die Platte 
| machte darauf einige Extensionen in Wachs, setzte sie wieder ein und 
ichte Sie, am nächsten Tage wiederzukommen. Sie kam und sagte, dass 
der grösstdenkbarste Unterschied wäre. 

Ich behaupte, dass 98°/, aller Kiefer nur das „Relief“ brauchen. Es 
‚ungefähr 2%/,, bei denen die Gaumenoberfläche weich ist; wa dieser 
tand vorhanden ist, braucht man weder „Relief“ noch Vakuumkammern, 
dem die Platte muss fest am Gaumen anliegen. Ich habe sehr flache 
fer, bei denen Kautschukplatten mit Vakuumkammern ungenügend waren, 
habe für dieselben Continuous-gum-Gebisse gemacht, die durch ihr Gewicht 
durch die „Reliefs“ zur Zufriedenheit ausfielen. Wenn eine Vakuum- 
A in einem schweren Continuous-gum-Gebiss nicht nötig ist, möchte 
“issen, wo man dessen bedarf. Wenn die Platte eine \'akuumkammer 
9 muss der Patient saugen, um die Luft herauszutreiben; das ist das 
zip des Saugens. Wenh die „Reliefs“ gebraucht werden, so hat der 
> nur die Platte in den Mund zu drücken und sie hält durch Adhäsion. 
Gewächse im Munde vorhanden sind, ist das „Relief“ noch 
ien ie i allen anderen Fällen, denn vo ar Platte Aarau zu so 
lerhaften a Die Dee Fehler en Gebissen sind der 
© Adhäsion -o zuzuschreiben. Sie mögen eine gut sitzende Platte, 
T Ra aben, die Zähne mögen gutes Aussehen haben und doch 
rn Matte, wenn die Kiefer geschlossen sind, hinten abfallen. Lassen 
"Unter keinen Umständ | dass die Vord ähne in Kontakt kommen 
| anderer n Umstän en 2 i ‘or a n in O | en. 
der, de nd, warum die Vorderzähne ment in Okklusion kommen sollen, 
sorption a P durch en, ausser sohn Druck eine unera iae 
i > FfOntprozesses eintritt, der eine bewegliche Furche hinterlässt. 
ent un onti nuous-gum-Gebisses wollte ich bemerken, dass ich, als der 

A u ohn Allens 1851 nach Boston kam, um Konzessionen zu 
dere au eine kaufte und diese Methode seit damals anwandte, Zwölf 
narzte taten dasselbe, gaben die Methode aber nach einem Jahre 
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wieder auf. Und doch ist es noch heute das -einzige idéale künstliche Gebs 
das in den Mund gesetzt werden kann. Wenn gut gemacht, ist e% 
stärkste und haltbarste Gebiss. Ich hatte einen Patienten, der ein Continus 
gum-Gebiss +45 Jahre lang trug und ich habe Dutzende solcher Gebisse gesehe 
die 25 und 30 Jahre im Gebrauch waren. _ Das Continuous-gum-Gebiss# 
von jedem Standpunkt aus gesehen, das künstlerischste und das einzig 
saubere, da hier keine Möglichkeit vorhanden ist, dass Sekretionen zwisd 
Zähne und Zahnfleisch und zwischen Zähne und die Platte gelangen. M 
behaupten zwar, dass es zu schwer ist, allein das Gewicht scheint mir bg 
oberen Gebiss ohne Bedeutung zu sein. Wenn ein Mund es erfordert, 


mache ich ohne weiteres dies Gebiss. 

3eim Continuous-zum-Gebiss liegt die Kraft in dem Metallteil, und 
kann nicht zu viel Mühe darauf verwandt werden, gute Basis zu sicha. 
Der grösste Teil der Arbeit, den wir im Westen sehen und der aus Laborato 
geliefert wird, wird von unerfahrenen Arbeitern gemacht, die dünne Piai 
No. 31 oder 32 Mass ohne Verstärkung hinten, ohne Drähte und Schutzpi 
benützen. 

Für den Unterkiefer empfahl ich in vielen Fällen Watts Metallpla 
Die zweite Platte, die ich für mich selbst machte, war in dieser Art. 
ich diese Platte eine kurze Zeit trug, ging ich in mein Laboratorium, umi 
einem Studenten zu sprechen. Ich lehnte mich nach vorn über und 












STYPTI Cl Wirksames Haemoststik 

absolut unschädlich. 
Als Styptiein-Laze und Watte besonder 
zweckmässig für die odontologische ci 


o, Chem. rein, säarefrei. 


Ideales Desinfiziens- und nee rans 
tür zahnärztliche Zwecke. 


TROPACOCAI zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Cocain, 


gebrauchsfertig als 5%,ige Lösung in Glasphiolen à 1 ccm 
Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 


PERHYDROL ae ir -Merck 
















Originalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfügung. 


AETHER CHLORATUS MERCK = enteprechend, in Gimsrohren ai 
zum Wiederfüllen mit automatischem Verschluss, 
AETHER BROMATUS +» AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL » MONOCHLORPHENOL =» PARANEPHRIN 


ı alle übrigen in der Zahnheilkunde gebräuchlichen Chemikalien. 


Se char Zr 





















Chamiacha Fabrik Darmstadt. 


t9 
~} 


No. G ARCHIV FÜR ZAUNMEIERENDE 








! meine Platte, infolge ihres eigenen Gewichtes nach vorn über, da Keine 
ce vorhanden war, sie zu halten. In der Nacht, als ich im Bette lag, 
¿schte die Platte an die Backe. Wenn der Patient eine gute Falte hat, kann 
nicht passieren. Aus Erfahrung habe ich aber noch mehr gelernt: Auf 
m Unterkiefer kann eine leichte Platte ebenso gut sitzen wie eine schwere. 
wicht ist hier nicht nötig. Patienten beklagen sich oft über eine schwere 
gte auf dem Unterkicfer. „Dental Cosmos.“ 





Praktische Winke. 


Proteol bei der Behandlung von Wurzelkanälen. Proteol ist cine 
"cindung von Kasein und Formaldehyd und stellt ein feines weisses Pulver 
„welches, mit Alkohol und ein oder zwei Tropfen Eugenol oder einem anderen 
erschen Oel gemischt, eine dünne, nicht Reiz verursachende Paste ergibt. 
ch Entfernung des zersetzten Kanalinhalts und Behandlung mit antıseptischen 
win in üblicher Weise wird Kanal und Pulpakammer mit der Paste gefüllt, 
en wirksamster Bestandteil der Formaldehyd ist. Unter etwa 50 Fällen, wo 
ses Mittel in der Pariser nn Kl aire zur Anwendung kam, waren nur 
ei Misserfolge. Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“. 


AMAMANT“ (künstlicher Zahnschmelz), 


=~~ gesetzlich geschützt => 


ist das zavedale Füllungsmaterial zur Herstellung zahnärztlicher 
plastischer Füllungen. 
Unübertroffen an Kantenfestigkeit, Transparenz und Schmelzähnlichkeit. 


ist das Erzeugnis hil AN von grösster Er | t wird in 11 Farben 
iamant jahrelanzer Arbeit maman hasionskraftu.denk- maman geliefert: No 1 hell- 


al vein glänzender Erfolg der bar grüsster Kantentfestigkeit, gelb, No.2 perlgrau, No.3 grun- 
este Beweis seiner Gute. eignet sich daher vorzuglieh lich grau, No. 4 braunlich gelb 
No.5 rötlich gelb. No. © weiss 


kommt dem natür- zum Aufbau von Konturen. i 
mant lichen Zahnschmelz No. 0 goldzelb, No. N dunkel- 


; ist dank seiner nn- br: Sr -> - 0) 
in, SETA VER E 1: raun, No. 9 grünczelb, No. 11 
P N dur ‘ h.ch« im“ udem Amamant übertroffenen Hirte hellbraun No. nn rosa z 
poe Härte und Widerstands-| und Dichtigkeit von besonderer i ra 
#ughat vollkommen gleich. Poliertühirkeit 

g : 


namant : kontrahiert nicht u. er Preise: 
es bilden aich keine A t st vollstandig tret) f kleine Portion . . . Mk 6,— 
ranen KavitAtenrände bezw. mamin von Arsen und sons- g 





kundäre Karies. = tigen schiäullichen Bestandteilen. I grosse Portion . . . .n 10.- 
| 4 kleine Farben . . ....23-—- 
namant ] ch a ne 6 grosse Farben uyi 
oslieh, wird trotz |! > KTOS! oe e. =- 9 Fe 
tiner Weichheit während der AMAMANT“ Pulver. klein. allein. . „ 4— 
Tbainig E aar 2 t is t alle Dentakiengi OR klein, allein „2% - 
' ılikatzeimente und er- js ureh alle Dental-Devots| o. S 
Hicht allmählich eine geradezu | i l Pulver, gross, allein . a 7 
'»pielloso Härte. | zu beziehen. F ee gross. allein . 3. 


$T Verkaaf maca Grossbritannien und Irland und nach den Vereinigten Staaten von Nordamerika ist verboten. 


Ieutsche Dental- Gesellschaft Erhard Zacharias & Co., 


tes Commandit-Gesellschaft = re >> 
Berlin W 9, Linkstrasse 3 (unmittelbar am Potsdamer Platz). 
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Diaspis: 


In dem Artikel der Mainummer über: „Das neue Harvardid und wie 
erkennen wir experimentell ausserhalb des Mundes, ob ein Silikat-Zement 
als Füllungsmaterial für uns zu gebrauchen ist“ von Dr. Rob. Richter, sind 
verschiedene Druckfehler untergeschlüpft, die wir hiermit klarstellen. 
muss heissen: Harvardid, Wissenswerteste, unbefriedigendes, Kontroversę 
beschriebene Art, Methylenblau. 
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Danziger I 
Edelmetall-Schmelze | 


DANZIG-LANGFUHR ji 
| (Westpr.) | 
Kniewel’s Goldlote if 
Kniewel’s Kronenbleche 

Kniewel’s Amalgame. 





SCHUTZ-MARKE, 
























Chloräthyl Chloräthyl-Cito 
Subcain-Rhizin 


(Injektions-Anästhetika) 
Probe hiervon 20 Pf. 
- Ausführlicher Katalog über sämtliche Präparate rer 
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PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem’ Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 
Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 


— Feinste Pulverform, daher keine Läsion der Zahnsubstanz ! 





KREWEL © Ce. 


` G. m. b, H., KÖ in a. Rh., Eifelstrasse 33. 
















Perfekt in jeder Beziehung ist das f 2 | 


neue Harvardit 


(Transparentes Silikat-Cement) 

Eswird allgemein bevorzugt infolge seiner hohen Transparenz und Zahnähnlichkeit, 4 

— spielend leichten Verarbeitung, — porzellanartigen Härte. Es ist, wenn einmal 

erhärtet, im Speichel unlöslich, neutral, nicht ätzend. o 
Harvzardıd p TA 

| Franstiscein? ’E TRTA ausgedehnter Verbesse-, 

ie ER A | rungen, unter Benutzung 4 


unserer neuen Patente E 










haben wir in dem 


neuen Harvardid 


ein Präparat geschaffen, welches‘ 
laut Bericht hervorragender Prak- 
tiker jetzt als das d 
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undurchdringlichste 
und dichteste 
Silikat-Cement 
auf dem Markt 


bezeichnet worden ist. 
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Praktische Versuche 


l Tor EM S.A. á 
] ergaben dieses! 


E DENTAL MFG.C® 





















Bitte versuchen Sie selbst: 
Machen Sie von verschiedenen angerührten Silikat- 
Cementen kleine, schmale Stäbchen. Nach ?/ 2 Stunde‘ 
Erhärtungszeit, bei Blutwärme, legen Sie RE itae in 
eine 0,5% Cochinile- oder 0,05 o Methylenblau-L.ösung. 
Wenn Sie nun nach Verlauf von einigen Stunden die‘ 
kleinen Stäbchen (nachdem Sie sie mit Zahnpulver und! 
Bürste gereinigt haben) prüfen, werden Sie schon äusserlich‘ 
an der Verfärbung u. bezügl. Glätte der verschied. Silikate | 
die Superiorität des neuen Harvardid erkennen. Bleiben 
diese Stäbchen 30 Tage in den Farbelösungen, so werden‘ 
Sie alsdann beim Durchbrechen der Stäbchen bemerken, f 
dass der Füllkörper verschiedener Silikate mehr oder 
weniger von dem Farbstoff durchdrungen ist, während 
das neue Harvardid innen noch keine Verfärbung meist, 






Portionen 
Mk. 4.25 
Mk, 10.— 
Sortiment 
4 Farben 
Mk.I2.— 




































Nur obige Packung repräsentiert 
das neue HARVARDID. 


Bitte weisen Sie alle Portionen zurück, welche nicht diese ] 
neue Etikette tragen. | 






Weisslich Weisshlau en ER Gelb Hellperlgrau Perlgrau Grau Braun 






Harvardid-rosa 3 "Farben (hei, mittel, dunkel) als Zahnfleischimitation | 
9. bei Brückenarbeiten und Kautschukgebissen. 





Zu beziehen durch die meisten Dental- Depots, wo nicht erhälttich direkt durch Nachnahme von: || 


The Harvard Dental Manufacturing Co., G.m.n-Ñ. & 


— BERLIN W. 10 œ Branch: LONDON Ec— sd 
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ine einfache und billige Regulierungsmethode. 


Von Elisabeth v. Widekind, D.D.S., Berlin. 


 ortrag, gehalten auf der ?5. Jahresversammlung des Zentralvereins in Amerika graduierter 


Doktoren der Zahnheilkunde, Berlin, Ostern 1909. 


Fast kommt es mir als vermessen oder überflüssig vor, zu Ihnen über 


zulationen zu sprechen, wo Sie Alle mit den unübertrefflichen Systemen von 


“ 
N 
. 


je, Jackson etc. bekannt sind und wo viele von Ihnen die grossartigen 
ige des Kollegen Mc. Bride haben bewundern können — Aber alle 
œ Methoden, so vorzüglich sie und ihre Resultate sind, haben zwei Fehler: 
sind kompliziert und kostspielig. 

Ich habe nun von meiner Vorgängerin, Frau Dr. Tiburtius, eine, wie 
scheint, fast unbekannte Methode übernommen, vorstehende Kiefer zu re- 
eren, die so einfach ist, dass ich Sie darauf aufmerksam machen möchte, 
n wie mir, werden auch Ihnen manchmal Fälle vorkommen, bei denen aus 


untären und anderen Rücksichten von komplizierten Apparaten ganz ab- 


chen werden muss; wo es eben heisst, entweder garnicht regulieren oder 
die einfachste Art und Weise. 

Alle Fälle, deren Modelle ich Ihnen jetzt zeigen werde, habe ich reguliert, 
è das betreffende Kind mehr als 4—5 mal zu sehen, da es sich um aus- 
mige Patienten handelte, oder um solche, die aus anderen Gründen sich 
ten zeigen konnten. Sie werden mir zugeben, dass bei einem Apparat mit 
ndem, Schrauben, Federn und Keilen dies unmöglich sein würde; selbst 


 Fvernünftigsten Mutter kann man niemals die Beobachtung und Behandlung 


E 


Wë 


\ $ 


a 


Ich, x 
Cher Apparate anvertrauen. Mit der Aufbissplatte und dem breiten Gummi- 
Ad, die ich verwende, kann aber jedes Kind oder seine Mutter leicht fertig 
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werden und — das ist eine Hauptsache — ohne Schaden anstiften zu 
können. 

Kann ich die Kinder öfter Kontrollieren, so gebe. ich nur ein Gummibar: 
zur Zeit mit, loche dasselbe an jeder Seite dreimal, zeige dem Kinde. w= 
es die Aufbissplatte zu reinigen hat, wie das Gummiband befestist win ; 
und wie es alle zwei Tage das Band um ein Loch enger machen mus. j 
bis es wieder Zeit ist, sich zu zeigen. Kann jedoch das Kind selten kommes | 
so bekommt es einen kleinen Vorrat von Bändern in verschiedener Länge w 
und dazu ganz genaue Instruktionen über die Anwendung derselben. 

Der erste Fall, den ich Ihnen zeige, ist ja verhältnismässig eintar.. 
da die Zähne Platz genug haben: ich glaube aber kaum, dass auf andı:- 
Weise das Zurückdrängen der Zähne so ganz ohne Schmerzen und U7- 
beyuemlichkeit gelungen wäre; Kleine Gummiringe rutschen zu leicht un-! 
Zahnfleisch und verursachen oft grosses Unbehagen, während dies bre- 
Band einen fortwährenden, aber garnicht empfindlichen Druck ausühtt. 
Vergleich mit der Unbeyuemlichkeit und dem Zeitverlust, einen Apparat ni. 
dem System Angle täglich oder wenigstens alle 2—3 Tage vom Zahne®: 


w 






kontrollieren lassen zu müssen, ist das Tragen einer solchen Platte wirk:.! 
das kleinere Uebel; auch gewöhnen Kinder sich ausserordentlich sch! 
daran, können meist gut damit essen und wollen sie manchmal zum Sch. 
nicht wieder hergeben, „weil der Mund sonst so leer erscheint.“ j 

Die Regulierungsdauer war zirka 4 Wochen: die Fixierungsplaite w 
noch getragen. 

Wie Sie schen, habe ich bei Fall IT auf jeder Seite den ersten Prärpyaan 
geopfert. Gerne tue ich das nicht, aber es ist oft der einfachste Weg, was 
es schnell gehen soll und muss, wie in diesem Falle. Beide Zähne w.:.4 
auch schon beträchtlich kariös und hat die geräumigere Zahnstellung e. 
schieden einen günstigen Einfluss auf die übrigen Zähne gehabt. h 

Hier habe ich zuerst die Eckzähne durch kleine Gummiringe ra 3 
hinten bewegt, che ich das breite Band tragen liess; das junge Mädchen w.: 
jedoch so eifrig Dei der Sache, dass es oft die kleinen Ringe an den Eo-- 
zähnen und dann das breite Band darüber trug, damit es recht „HN“ wine: 

Auch dieser Fall ist in zirka 4-5 Wochen reguliert worden und. 
Kinn und Untergesicht durchaus normal entwickelt sind, hat das Aussies 
durch Zurückdrängen der oberen Zähne ganz ausserordentlich gewann: 
ebenso ist ein chronischer Rachenkaäatarrh gänzlich geschwunden, seit der Mur. 
richtig geschlossen werden kann. 

Zu Meinem grossen Bedauern ist der nächste Fall insofern unvoliständ.. 
als mir der erste Abdruck des Unterkiefers abhanden gekommen ist, sists- 
ich nur zeigen Kann, wie er nach dem Zurückdrängen der unteren Nebhneiis 
zähne aussah. Während vor der Regulation die oberen Zähne zientlich vw. 
hinter die unteren trafen, habe ich, wie Sie sehen, jetzt stark schaben müs. ;, 
un die Modelle zusammen stellen zu können. 
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Dieser Teil der Regulierung ist sehr schnell — in zirka 3 Wochen — 
r sich gegangen; das Kind hat. dann längere Zeit eine schiefe Ebene 
tagen, die zugleich als Fixierungsplatte für die unteren Zähne diente; die 
lung der Zähne ist jetzt ganz normal bis auf den rechten oberen seitlichen 
hneidezahn; diesen kleinen Fehler zu beheben, hatte ich bisher nicht die 
\vgenheit, hoffe aber noch in diesen Ferien die Regulation ganz vollenden 
können. 

Und nun zum Schluss einen Fall, der eigentlich nicht hierher gehört, 
ich die Zähne nicht zurück-, sondern vorgedrängt habe. Ich zeige es 
en jedoch, um zu beweisen, dass eine vernünftige Mutter bei genauer 
weisung die Behandlung einer solchen Regulierung sehr gut übernehmen 
in. Ich selbst habe dies Kind nur dreimal gesehen resp. behandelt. Das 
te Mal nahm ich Abdruck, liess die beifolgende Platte anfertigen, die 
igens derjenigen zum Fixieren der zurückgedrängten Zähne sehr ähnlich 
und zeigte der Mutter das Anlegen der Gummiringe, zuerst nur über 
grossen Schneidezähne. Nach vierzehn Tagen waren diese vorgezogen 
Inun kamen die seitlichen, schwierigeren an die Reihe, was zirka 3 Wochen 
erte. Nun habe ich vor einigen Taxen, bei der dritten Konsultation, 
der Abdruck genommen; noch stehen ja die seitlichen Schneidezähne nicht 
z richtig, ich will aber abwarten, wie weit die Sache von selbst, d. h. 
ch die unteren Zähne, gebessert werden wird. 

Aus der Fülle ähnlicher Fälle habe ich diese vier herausgegriffen, weil 
an Ihnen am besten zeigen kann, wie einfach man eine Regulierung ein- 
ten Kann, wenn man muss, und dass der Zahnarzt imstande ist, mit wenig 
he und Kosten für sich auf solche einfache Weise doch ganz erfreuliche 
uitate zu erzielen, und dass er deshalb auch Wenighegüterten in ähnlichen 
len die Wohltat der Zahnregulierung angedeihen lassen kann. 








Beobachtungen und praktische Mitteilungen. 
Von ©. Fahsel, D. D. S., München. | 
“rag, gehalten auf der 25. Jahresversammlung des Zentralvereins in Amerika graduierter 
Doktoren der Zahnheilkunde, Berlin, Ostern 1909. | 

Wenn es einem viel beschäftigten Fachmann auch nicht immer möglich 
„rosse Erforschungen oder wissenschaftliche Probleme durchzuführen oder 
verfolgen, so ist doch insbesondere der Praktiker dazu berufen, Neuerungen, 
"Desserungen etc. anzuwenden und zu erproben. Ebenso wichtig wie es 
jeden unsern Beruf ernst nehmenden Fachmann ist, sich mit allen Ver- 
»sefungen vertraut zu machen, so wichtig ist es aber auch, seine hierdurch 
‚ammelten Erfahrungen dann bei indizierten Fällen in der Folge zu ver- 
en und dieselben auch seinen Kollegen und Mitarbeitern auf dem Gebiete 
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der Zahnheilkunde zu übermitteln und ihnen zu helfen das Gute vom Schlecha 
zu sondern. 

In der Folge werde ich Ihnen verschiedene Fälle meiner eigenen Be 
obachtungen und Erfahrungen schildern: 

Wohl ein Jeder von uns, insbesondere wer sich viel mit Kronen- ur: 
Brückenarbeiten hDeschäftigt, hat schon die Erfahrung gemacht, wie unangenet: : 
es ist, einen abgesprengten Zahn von einer im Munde befindlichen Brück: 
wieder zu ergänzen resp. zu befestigen. Vor Jahren legte ich mir zu diesw 
Zwecke Zahnarzt Zentners XNietapparat zu. Das Prinzip desselben ber: 
hauptsächlich darauf, dass man den neuen zugeschliffenen Zahn durch ::; 
durchbohrten Cramponsstellen der Brücke steckt, dann eine Niet- oder Quetsi - 
schraube anbringt und durch Zudrehen der Schraube das Jdurchsehende Ende dy 
Crampons an der lingualen Seite breit zu drücken versucht in Form eines Knoors. 
Ist diese ganze Manipulation sehr umständlich für Patienten und ỌOperatew. 


so bietet diese ganze Prozedur, abgesehen vom hohen Preis des anzuschafitn.:7; 
Apparats (SO Mk.) nicht einmal die Gewähr, dass hiermit auch endgültig A 
pE 


holfen ist. Jeh musste nach einiger Zeit bemerken, dass die plattgedrüskts; 
Platinastiftehen nachgelassen und zwischen dem Porzellangesicht (Facing um. 
der Brückenrückwand ein Ablagerungsraum für Speisercste geschaffen wert 
oder aber der angenietcte Zahn kam ganz heraus, weil die breitzedrückte” 
Enden des Platinstiftes nicht genügt hatten, demselben einen sicheren Hoi 
zu geben. 

Ich habe nun in Dr. Bryants Appliance der S. S. White Dental Mani- 
facturing Co. ein Werkzeug gefunden, das uns in diesen Fällen ganz shv 
prächtige Dienste leisten wird. Die Handhabung ist äusserst einfach. M> 
einem neuen scharfen Bohrer werden die Cramponsstellen an der Bruchlläc- 
der Brücke durchbohrt, sodann wird mit einem dem Apparat beiliegende 
WinkelstückPohrer an der Lötfläche (lingual) der Brücke die Rundunz d. 
Bohrloches etwas erweitert, um die anzubringende Schraube zu versenkt”. 
Die Crampons des Zahnes, der inzwischen passend zugeschliffen ist, werlie > 
durch den beiliegenden Gewindeschneider mit cinem Schraubengewinde ver- 
sehen, der Zahn durch die Bohrlöcher gesteckt und mit den kleinen Mutter- 
schräubehen, die paarweis für jeden einzelnen Fall vom Depot zu beziehen 
sind, fest angeschraubt. Fin Schlüssel zum Anziehen der Schräubchen liez 
ebenfalls bei. Ein Verschleifen mit Carborund und Sandpapier und wer 
nötig, ein Ausfüllen der TUinebenheit mit Phosphat-Zement vervollständigen ax 
Reparatur. 

Sicher ist diese Eirgänzungsart in solchen Fällen, wo eine Entfernung der 
3rücke zwecks Neulötung nicht geboten ist, eine durchaus zufriedenstellende. — 

Bei starkem Aufbiss, wo es notwendig ist, die Spitzen der Zähne, si 
es hei Richmond-Kronen oder bei einem Dummy an Brücken zum Schutz mit Goli- 
spitzen zu versehen, drücke ich die Spitze des Porzellanzahnes in Gyps, nehme 
Ahlruck mit Wachs und giesse die massive Goldspitze mit Solbrig-Zanzz, 
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'hleife dann die Spitze vom Porzellan ab, befestige mit Wachs die gegossene 
“ze auf den plattierten Zahn und löte das Ganze wie sonst. — 

Nicht selten kommen Patienten zu uns, die selbst schon im verhältnis- 
asig frühen Alter von ca. 40 Jahren, durch den gewohnheitsmässigen, lang- 
igen und gleichmässigen Strich der Zahnbürste auf der Oberfläche völlig 
under Zähne eine Depression, einen keilförmigen Einschnitt erzeugt haben. 
‘svsondere kann man diese Wahrnehmungen machen auf der Oberfläche 
rvicalem Rand) der oberen linken Bikuspidaten, etwas weniger ausgeprägt auf 

rechten Seite und dann wieder mehr auf der Oberfläche der unteren 
chneidezähne. Bei leichteren Fällen empfehle ich dem Patienten sehr 
ngend, den gewohnheitsmässigen, intensiven Strich der Zahnbürste zu 
dern und zu ändern, weichere Zahnbürste und Strichbewegungen von oben 
h unten. Will man bei tieferen Einschnitten diese Defekte. ausgleichen 
t auch den Zahn vor weiterer Abnutzung schützen, so braucht man die 
täten nur um Weniges zu vertiefen resp. fertig zu präparieren, mit Gold- 
? Abdruck zu nehmen und eine Porzellanfüllung in diesen Keilschnitt ein- 
stzen. Es ist einer der schönsten Fälle, wo Porzellanplomben indiziert 
| und voll befriedigen. — 

Da ich gerade beim Porzellanbrennen angelangt bin, möchte ich nicht 
vhlen, auf ein weiteres Hilfsmittel hinzuweisen. Beim Zuschleifen von 
zullanzähnen, beim Biegen von Crampons etc. kann es in der Technik 
sieren, dass winzige Stückchen, besonders bei tief auszuschleifendem Biss, 
der Zahnmasse um den Crampons herum, abbröckeln. Hier ist es das 
iichste, den mit Mühe zugeschliffenen Zahn wie sonst in unserem Nickel- 
in Asbestmasse und Alkohol einzubetten und das fehlende Stück mit 
in's Masse anzubrennen in der gewünschten Kontur. Auch rosa Zahn- 
ch kann man auf diese Weise an einen Zahn anbrennen. — 

In unserer Wurzelbehandlungsmethode ist seit der Einführung des Trikresol- 
ilins in die Praxis ein kolossaler Umschwung eingetreten. Und nachdem 
hierüber jetzt über ‘jahrelange Erfahrungen verfügen, müssen wir offen 
«nnen, dass unser ühriger Arzneivorrat in der Zahnheilkunde ganz bedeutend 
immengeschrumpft ist. Trikresol hat seinen Platz behauptet und wird auch 
l auf lange hinaus an der Spitze bleiben. Ich setze voraus, dass jeder 
ze mit der Anwendung und den Eigenschaften des Trikresols völlig ver- 
it ist, so dass ich hierüber nichts zu sagen habe. Nur auf eines will ich 
nerksam machen. Ich führe die mit Watte umwickelte glatte Nervnadel in 
 breithalsige nur halb mit Trikresol gefüllte Flasche und appliziere die 
tiv dann in den Pulpakanal bezüglich Pulpakammer. Dann nimmt man 
woanlich mit den Fingern den Kork- oder Glasstöpsel und schliesst die 
Ne. Durch diese ständige Berührung der Finger mit dem von Trikresol 
chen Verschlusskork der Flasche trat bei mir eine intensive, langanhaltende 
l in unserm Beruf sich besonders unangenehm bemerkbar machende Zer- 
ung der Hautflächen an Daumen, Zeige- und Mittelfinger ein. Klaffende 
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und schmerzende Risse machten sich bemerkbar und nur dureh grosse Vi- 
sicht und monatelange Behandlung ist es mir gelungen, die Finger wii 
einigermassen zu heilen. Ich hebe den Glasstöpsel der Flasche nur mehr n 
der Pinzette heraus und befördere denselben auf eben diese Weise wieder a 
seinen Platz, vermeide also jeglichen Kontakt mit der eskarotischen Flüssirkih 
I:inreiben der Hände vor dem Schlafensehen mit Lanvlineream oder Perhvd 

50,0 und Glycerin 100,0 und der Gebrauch der Herba-Seife tagsüber befördern: 

die Heilung. Auch Dermatolsalbe ist zu empfehlen. Ich erwähne diese zerstören! : 
Eigenschaft des Trikresols an unsern Fingern besonders deshalb, weil mancs 
Kollege wohl die Veränderungen an seinen Fingern bemerkt, sich aber, wie at. 
ich lange Zeit, die Ursache derselben nicht erklären konnte. Vorsicht ist da 
geboten. -—- 

Vor kurzem brachte unser Archiv einen Artikel von Walter C. Ames, D. D. = 
in Philadelphia: „Die Behandlung nervöser, schüchterner Patienten im zahrär- 
lichen Stuhl“. Verfasser spricht hauptsächlich über die Behandlung der Kinez. 

Ich kann nicht umhin, ich muss dem Manne danken, dass er dieses The 






erörtert hat. Ja, mir erscheint dieses Thema so wichtig, dass ich seine Aus- 
führungen teilweise rekapitulieren, teilweise versuchen werde zu ergänze.. 
Niemals übernehme ich bei Kindern grössere Arbeiten in der ersten Sizu 
Kommt das Kind zum ersten Male, begrüsse ich es herzlich und lenke es 7 
nebensächlichen Gesprächen nach Alter, Namen, Geschwister, Schule ete. ge 
vom zahnärztlichen Zimmer hinweg. Ist das Kind nur zum Nachschen s- 
Zähne da und entdecke ich Karvitäten, so empfehle ich stets jeden kart 
\hlehzahn zu blombieren. Ich beginne mit der am leichtesten fertig zu stehe 
den Kavität, zeige dem Kinde am Finger das Rotieren der Bohrmaschine u 
mache es mir zum Prinzip, in der ersten Sitzung den kleinen Zahn „scehme- 
los“ zu füllen. In der zweiten Sitzung sind wir inzwischen schon alte Bekar : 
geworden und darf ich, wenn notwendig und nach vorheriger Mitteilung di 
Kinde schon mehr zumuten und meistens gelingt uns die Fertigstellung ©? 
notwendigen Füllungen zur Peiderseitigen Zufriedenlfeit. 


end pad- DAt 


Anders ist es, wenn das Kind schon mit Schmerzen erscheint. Wen: 
möglich, jede Extraktion vermeiden. Bei Pulpitis Applikation von As. pe 
Periostitis Oeffnen der Pulpakammer, Entfernen der sangrösen Pulpares: 
3espritzen mit kaltem Wasser. Eine Reservespritze gebe jeh der Mutter m. 
damit dieselbe zu Hause die Manipulation fortsetzt. In Fällen, wo diese Behand. _ 
nutzlos, Extraktion nach vorheriger Verständigung des Kindes. Niemals usti- 
nehme ich etwas dem Kinde schmerzendes, ohne dasselbe von meiner ADsıch? 2. | 
a und dann mit seiner Einwilligung. Zum Füllen der temporären oce | 
\Milchzähne verwende ich nur Amalgam (True Alloy). Oxvphosphat verwen]. 
ich nicht, da das Trockenhälten im Munde des Kindes zu grosse Anforderung” 
an die Geduld des Kindes stellt, und Zement unter dem Speichel nur schw: 
und schlecht erhärtet. Wair schaffen uns auf diese Weise anhängliche un. 
dankbare Patienten auf lange Zeit hinaus. — 
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Ich komme nun zu einem bekannten Thema von mir, dem Kupfer- 
:alyam, hauptsächlich auch deswegen, weil erst vor kurzem der Verfasser 
ws Artikels das Cu.-Amalgam auch zum Füllen der Kinderzähne empfiehlt. 
hon in meinem Artikel in der Augustnummer des Archivs 1907 sprach ich aber 
m Kupferamalgam jede Berechtigung als Füllungsmaterial ab. Ich kann meine 
nals aufgestellten Behauptungen nach weiteren gründlichen Beobachtungen nur 
‚der vollauf bestätigen und rate jedem Kollegen, Cu. als Füllungsmaterial ganz 
schwinden zu lassen. Unser Kollege Brosius hat vor einiger Zeit in der 
qner Sektion unseres Vereins gerade über Amalgamfüllungen einen Vortrag 
alten, den ich rückhaltslos als richtig anerkenne. Zumal auch ich dasselbe 
algam verwende wie Kollege Brosius. Dasselbe ist sehr preiswert, 
t sich nach erfolgter Politur ganz vorzüglich im Munde, erhärtet schnell, 
\liert minimal, gibt guten Randschluss und schwindet nicht wie Cu. Gerade 
den kleinen Kavitäten der Kinderzähnchen ist es vorzüglich zu verwerten, 
Jde Füllung auch unter Speichelzutritt gelegt, gute Resultate ergibt. — 

In Fällen, wo eine Neu- oder Nachfüllung eines bereits seit längerer 
 plombiert gewesenen Zahnes sich notwendig macht und die Pulpa er- 
lich abgestorben ist, habe ich es mir zum Prinzip gemacht, stets die 
\akammer, wenn dieselbe auch eigens mit Gutta verschlossen oder an- 
nend konserviert ist, zu Öffnen, um zu sehen, ob innen alles in Ordnung, 
tisch und ausgefüllt ist. In leider vielen, oft den meisten Fällen, machte 
de Erfahrung, dass ich gangränöse, feuchte Masse, leere Kanäle, Watte etc. 
and. Behandlung mit Trikresol, korrekte Füllung der Wurzelkanäle be- 
t uns hier vor manchem sonst wohl eintretendem Misserfolg. — 

Bei Ascherfüllungen, die ja ihren Platz als viel gebrauchtes Füllungs- 
erial behaupten, sind die empfohlenen Elfenbein- oder Knocheninstrumente 
nicht zu gebrauchen und höchst unpraktisch. Man nehme ruhig seine 
chen flexiblen Instrumente, vorher gründlich gereinigt. Ein Verfärben ist 
t zu befürchten. Dieses flexible Instrument hier von Lorenz-Leipzig, in 
Form vielleicht auch von anderen Firmen zu haben, eignet sich brillant 
die Separation bei engstehenden plastischen Füllungen vorzunehmen, 
¿ell um der Füllung die gewünschte Form zu geben, dieselbe beständig 
e Druck zu halten und einen Zwischenraum freizuhalten, um nachträglich 
Ks Polierens mit unserem Cuttlefishlisks durchgehen zu können. — 

Eines möchte ich noch erwähnen, ehe ich schliesse: In Fällen, wo wir 
Goldplatten die Zähne mit Kautschuk befestigen müssen, ist es eine ein- 
te und praktische Methode im abgegrenzten Raum Löcher durch die Platte 
uhren und Platinstiftchen (Krampons) von Abfallzähnen hindurchzustecken, 
ht anzuwachsen und dann, eingebettet, löten. Die Stiftchen werden dann um- 
„zen und bilden einen vorzüglichen Halt und Haftpunkt für den Kautschuk. — 

Ich hoffe, werte Kollegen, dass ich Ihre Aufmerksamkeit nicht unnütz 
ansprucht habe und dass meine Ausführungen für jeden wenigstens etwas 
bracht haben zur künftigen Anwendung und Verwertung. 
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Der Unterkiefer des Homo Heidelbergensis. 
Fine Betrachtung von J. Fürst, D. M. D., Hamburg. 


Vortrag, gehalten auf der 25. Jahresversammlung des Zentralvereins in Amerika gradtuierter 
Doktoren der Zahnheilkunde, Berlin, Ostern 1909. 


Bei der Behandlung eines solchen Themas fallen mir immer die Wr. 
Neumavers in seiner Eridgeschichte ein, in welcher es sich um nee, 
lange Zeiträume handelt, von denen man sich kaum cine Vorstellung mach: | 
kann: „Der Blick verliert sich in gine so entlegene Vergangenheit, dass m. $ 
bei dem Versuche, sich von deren Betrage eine Vorstellung zu machen, unw 
kürlich das Gefühl eines Mannes empfindet, der von einem sehr hoch gelegen. 
Punkte in schwindelnde Tiefe hinabblickt, in deren Grunde einzelne Grze- 
stände zu unterscheiden er sich vergeblich bemüht.“ 












Es kann selbstverständlich nicht meine Aufgabe sein, die V'orgeschict:- 
des Menschen zu geben, sondern ich will aus den Funden des affenähnl:r! 
Urmenschen, wie sie in neuester Zeit gemacht worden sind, einige, die zais 
ärztliche Wissenschaft berührende Betrachtungen ziehen. 

Solche prähistorische Funde menschlicher Skelcttteile sind sowohl in « 
alten, wie in der neuen Welt gemacht worden. 

Im Jahre 1844 wurde in New-Orleans ein menschlicher Schädel gefund:y 
dessen Alter auf ca. 50000 Jahre geschätzt wurde, 1866 zu Rock-Bluf : 
Illinois-Riffer eine Schädeldecke, deren Alter, weit zurück, gegen Ende 
Tertiär- oder zu Anfang der (Juartärzeit verlegt worden ist. 

Diese Funde gaben zu mannigfachen Streitfrasgen Anlass. 

Es ist deshalb für die prähistorische Forschung und für das Intere: 
aller Gebildeten von grösster Wichtigkeit, dass in neuester Zeit Ueberre- 
des Urmenschen gefunden worden sind, welche mehr Licht auf diese Mat 
werfen sollten, und es ist ein eigenartiges Zusammentreffen, dass dieses x. 
schehen musste zur Zeit des hundertjährigen Geburtstages Darwins, d.s 
Schöpfers der Abstammungs- und Vererbungstheorie. 

Schon im Jahre 1856 wurde durch Dr. Fuhlrott in dem Neanderzai !:) 
Düsseldorf, beim Sprengen von Devonkalk, mit schon längst ausgestorbene . 
siszeittieren eine Schädeldecke gefunden, welche eine fliehende Stirn un. 
mächtige Ueberausenwülste zeigt. 

Verschiedene andere Funde in verschiedenen Ländern, z.B. in Kreativ 
Mähren, Frankreich, Belgien und in Deutschland, zeigen dieselben Merkm<. 
und werden deshalb mit dem Gesamtnamen „Neandertaler“ bezeichnet. 

jedeutungsvoll wurden indessen zwei Funde der neuesten Zeit, welch: 
wohl mit dem oben erwähnten Funde zu Rock-Bluff am Jllinois-River d- 
ältesten bis jetzt nachgewiesenen Skelettüberreste sind und welche nach ıhr“ 
Fundstätten „Homo Mousteriensis Hauseri"” und „Homo Heidelbergensis” be 
nannt werden. 
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Der erste Fund, die Skelettüberreste des Homo Mousteriensis, wurde 
on dem Schweizer Archäologen Herrn Otto Hauser am 12. August 1908 in 
‚yenwart von neun bekannten Anthropologen und Prähistorikern freigelegt 
‚| zwar im Tale der Bezere in der Dordogne, nämlich in Le Moustier. Es 
ad dies die Knochenreste eines noch nicht achtzehjährigen Urmenschen, 
ul die Gelenkenden noch nicht an die Knochenenden verknöchert und die 
{ten Molaren noch nicht zum Durchbruch gekommen sind. 

Eine für uns sehr interessante Anormalität, nämlich ein retinierter unterer 
ker Eckzahn zeigt, dass auch schon vor vielen Jahrtausenden dieselben 
entümlichkeiten unserer Zahnentwicklung dem Gebisse des Urmenschen an- 
teten. — Das Gebiss ist ungemein kräftig und tritt schnauzenartig, man 
zn sagen tierisch vor, während der Stirnteil ganz zurückfällt. Der Gaumen 

breit und lang und die Kiefer sind sehr gross, entsprechend die Zähne 
t langen Wurzeln. Die Backenzähne werden von vorn nach hinten stärker, 
lass der dritte Molar der stärkste ist, während bei den heutigen Menschen 
ses umgekehrt und der dritte Molar, mit Ausnahmen, gewöhnlich ver- 
nmert oder unentwickelt ist. Die Schmelzfalten der Kronen sind sehr 

"k: ebenso die Innenhöcker der Schneidezähne. Die sehr dicken Aeste des 
ierkiefers sind langgestreckt, wie bei den Menschenaffen und zeigt Unter- 
tde im Gegensatze zum Neandertaler. Aber wie bei diesem ist absolut 
n Kinn vorhanden und die Ansätze für die beiden Musculi genioglossi 
d ebenfalls nicht vorhanden, sodass man annehmen muss, dass das Sprach- 
mögen des Urmenschen noch sehr wenig entwickelt war. 

Der zweite noch um vieles ältere Fund, der Homo Heidelbergensis, 
n kaum mehr als der als Urmensch, Homo Primigenius, bezeichnete 
ste Menschtypus, noch weniger als zum Geschlechte des Homo sapiens 
ahlt werden. | 

Es ist ein kolossaler menschlicher Unterkiefer, welcher am 21. Oktober 1907 
2 25 Meter tief in einer kiesgrube des Dorfes Mauer in der Nähe 
Jelbergs gefunden wurde. Der Träger dieses Kiefers muss ein wahres 
{heuer genannt werden und das menschliche an dem Kiefer sind nur die 
ne, welche im Verhältnis zum Körper des Kiefers sehr klein sind. Auch 
t feblt das Kinn vollständig, wie bei dem Neandertaler. Das Alter des 
fers dieses affenähnlichen Urmenschen, welcher mit den Knochen längst 
‘tstorbener Urtiere, wie des etruskischen Nashorns, des Urelephanten und 
‘Stenoschen Pferdes gefunden wurde, muss an den Anfang der Eiszeit 
izt werden, für welches Dr. Ludwig Reinhardt, dessen Abhandlung ich 
Grundlage meiner Ausführungen benutzt habe, am internationalen Anthro- 
lbuenkongress in Köln, von über 1'/, Millionen Jahre festgesetzt hat. 

Die Tatsache nun, dass das Skelett des Homo Mousteriensis sorgfältig, 
j kann sagen liebevoll, gebettet war: Der Kopf ruhte auf einem aus kleinen 
“Den zusammengelegten Polster; dass man einen wunderschönen auf beiden 
chen überarbeiteten Faustkeil fand. da, wo die jetzt zu Pulver zZerfallene 
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linke Hand ruhte, und dass das Vorhandensein von Knochenresten langs 
ausgestorbener Urtiere auf ein Totenopfer und demnach auf einen religiösen 
Kultus schliessen lässt — gibt uns die Gewissheit, dass wir es hier mit einer 
Individuum zu tun haben, bei dem ein Erwachen zur Intelligenz v.r- 
handen war. 

Wenn man diese Tatsache berücksichtigt und man die Kiefer diese 
Funde vom zahnärztlichen Standpunkte betrachtet, so muss man zugeben ' 
dass man es hier wirklich mit dem Urmenschen zu tun hat und nicht av 
den menschenähnlichen Affen wie eines Orangs, eines Schimpansen, eine : 
Gorillas, deren Zähne im Verhältnis zu dem Urmenschen viel raubtierart:_:'; 
sind, namentlich die Eckzähne im Verhältnis zu den anderen Zähnen. Da 
voluminöse Gebiss des Urmenschen mag als Verteidigung und zum Fass: 
beim Klettern etc. gedient haben. Die Fabel, dass der Mensch ursprünz!. 
mehr als 32 Zähne gehabt haben soll, fällt fort. Ebenso ist es bemerker- 
wert, dass die Molaren von vorne nach hinten an Stärke zunehmen, Sodes 
der dritte Molar zu seiner vollkommenen Entwicklung gelangt ist. Man kar 
daraus schliessen, dass seit Erwachen der Menschheit zur Intejlizenz 
d. h. dass infolge sozialer Einflüsse eine Eintartung eingetreten ist, dass, wen 
der Schädel eine gewisse Höhe der Potenz seiner Entwicklung Jurchgemai: 
haben wird, auch die Kiefer und mit ihnen die Zähne wieder zu ihm 
Rechte kommen werden und mit der vollkommenen Entwickelung der dritte 
Molaren der Mensch erst seiner physischen \Vollkommenheit wieder na 
gebracht sein wird. l 

Eine Röntgenaufnahme des Unterkiefers des Homo Heidelbergensis ze. 
ungemein grosse Pulpakammern. Ein Beweis dafür, dass die Zähne sehr si 
ernährt wurden. Der Urmensch ernährte sich wahrscheinlich, obgleich 
das Feuer kannte, von kalten Speisen, vom Raub und von Früchten und i 
Zähne litten nicht unter dem Einflusse des Temperaturwechsels. Dass ug 
Urmensch seine Zähne verloren hat, zeigen andere Funde. Das kann sr 
hohes Alter oder gar Krankheit verschuldet haben. 

Wenn wir nun eine kleine kurze Zeit im Vergleich zu dem Alter dies. 
prähistorischen Funde zurückgehen, ich meine zu den Kulturvölkern, derez 
Sitten und Gebräuche uns durch Denkmäler, durch Schrift und Wort üre- 
liefert sind, zu den alten Juden, Aegyptern, Phöniziern, Griechen und Rüner. 
so ist es auffällig, wie wenig Zahnheilkunde uns von denselben überlieic’ 
ist. Die Aegypter hatten zwar ihre Zahnärzte, aber sehr wenig (Quel: 
klären uns über ihre Tätigkeit auf. 

Es fällt ungemein auf, dass der Gesetzgeber Moses gar keine Ver 
haltungsmassregeln betreffs der Mund- und Zahnhygiene gegeben hai 
während er doch die grossartigen Reinlichkeits- und Speisegesetze ver- 
geschrieben hat. Dass Moses die Zähne nicht schätzte, widerspricht den 
Ausspruch: „Aug um Ausg’, Zahn um Zahn“. Der einzige Grund der Nicht 
achtung besteht wahrscheinlich in der Tatsache, dass das Volk der Jugez 
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h gute Zähne hatte, dass hygienische Vorkehrungsmassregeln nicht nötig 
iren. Derselbe Grund wird wohl bei den andern Völkerschaften auch 
ıssgebend gewesen sein. 

Die verheerende Zahnverderbnis der jetzigen Kulturvölker haben ihre 
tinge deshalb erst neueren Datums. Die Gründe dafür sind wahrscheinlich 
suchen in der Beteiligung der Volksmassen an den Produkten der Zivili- 
n mit ihren begleitenden Lastern. Es wird indessen eine Zeit kommen, 
durch Aufklärung, Erziehung, Gewohnheit, durch hygienische Massregeln 
Völker neu aufleben, sich neu reorganisieren werden, und mit der voll- 
„menen Entwicklung des sogenannten Weisheitszahnes wird der Ueber- 
nsch fertig sein. 








Galvanoplastik zur Platinierung von Brücken- 
sätteln und Veberkieferbogen. 


Von Wilhelm Thiersch, D. D. S., Basel. 


Es ist eine Tatsache, für die wir zwar eine wissenschaftliche Be- 
ndung nicht kennen, die sich aber in der Praxis täglich bestätigt, dass bei 
gedehnten Brückenarbeiten, wo es sich nicht vermeiden lässt, Metallteile, 
Sättel und Ueberkieferbogen auf dem Zahnfleisch aufliegen zu lassen, alle 
e Teile aus Platin hergestellt werden sollten und nicht aus Gold. 

Wir haben schon öfters Fälle gesehen, wo unter Goldsätteln eine leichte 
ation der Schleimhaut entstanden war, ohne dass dem Operateur auch nur 
liseste Vorwurf einer ungenauen Ausführung des Sattels oder eines zu 
ken Druckes gemacht werden konnte. Im Gegensatz dazu, bleibt die 
vimhaut unter Platin, vorausgesetzt, dass die betreffenden Brückenteile vor- 
iftsgemäss ausgeführt sind und nicht zu stark drücken, stets in normalem 
tnd, ohne die geringsten Reizerscheinungen aufzuweisen. 

Nun ist aber Platin viel schwieriger zu bearbeiten, speziell zu stanzen, 
Gold. Dieser Schwierigkeit gingen wir bisher aus dem Wege, indem wir 
betreffenden Bestandteile unserer Brücken so herstellten, dass wir zuerst 
n Sattel aus O,,, mm dickem Platinblech stanzten und auf diesen einen 
ten Sattel aus ?2karätigem Gold auflötcten. 

Aber auch dieses Verfahren hat noch grosse Schwierigkeiten auf sich. 
ist nicht zu vermeiden, dass das Platin, selbst in so dünner Schicht 
ommen, an einzelnen Stellen reisst oder Falten bildet. Diese Stellen müssen 
einem goldhaltigeen Platinlot ausgeflickt werden, und oft haben wir dann 
viner fertigen Brücke konstatieren müssen, dass da und dort das Gold durch- 
“ute und uns so die günstige Wirkung des Platins zu beeinträchtigen drohte. 

Ausserdem ist das Stanzen von je zwei Bestandteilen, statt einem, das 
sficken der gebrochenen Stellen mit Platinlot und das Zusammenlöten der 
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beiden, übereinander gelagerten Teile eine äusserst umständliche Arbeit, deren 
Vereinfachung gewiss sehr wünschenswert wäre. 

Warum können wir derartige Brücken nicht einfach ganz in Gold aus- 
führen und nachträglich die Stellen, welche das Zahnfleisch berühen solen, 
auf galvanischem Wege platinieren? 

Es erschien mir höchst unwahrscheinlich, dass noch keiner unser 
Kollegen auf diesen so einfachen Gedanken gekommen sein und Jenseihen in 
Praxis umgesetzt haben sollte. Ich habe daher alles durchstöbert, was mir var 
Fachliteratur in diesem Augenblick zugänglich war, um Angaben über en 
solches Verfahren aufzufinden, doch ohne Erfolg. Schliesslich habe ich mich i 
dann an meine Freunde von der philosophischen Fakultät gewandt und ver- 
danke die unten folgenden Vorschriften zur Herstellung des Platinbades di 
Freundlichkeit des Herrn Professor Fichter vom Chemischen Institut der Ur: 3 
versität Basel. 

Die Kollegen können zwar in jedem grösseren Handbuch der Chemi 
ähnliche Rezepte selbst finden, doch glaube ich, es wird für manchen ei: 
Vereinfachung sein, wenn ich an dieser Stelle diejenige Vorschrift wiederzch., 
die mir selbst ein ganz vorzügliches Resultat ergeben hat. 

5,8 gr Platin geben 10 gr Platinchlorid. 

Das Platin wird möglichst dünn ausgewalzt und in kleine Stückch:r 
zerschnitten und dann in ca. 50 cm? Königswasser aufgelöst und der Säur- 
überschuss auf dem Wasserbad verjagt. 

Das Platin löst sich nur in kochendem Königswasser. Dieses letzte:: 
soll beim Abdampfen beständig erneuert werden, bis alles Platin gelöst ist, ur. 
erst dann verjagt werden. 

Schliesslich bleibt eine trockene Kristallmasse von gelber bis brauner Farts 
zurück. Diese wird mit Jestilliertem Wasser aufgenommen. 

Lösung 1: 

l Liter destilliertes Wasser, 
20 gr Ammoniumphosphat, 
100 gr Natriumphosphat, 
4 gr Platinchlorid. 
Lösung 2: 
4 gr Platinchlorid in 1 Deziliter destilliertem Wasser 
und 
20 gr Ammoniumphosphat in 2 Deziliter destilliertem Wasser. 

Beide Lösungen werden unter Umrühren zusammengeschüttet. Es ent- į 
steht ein gelber Niederschlag von Platinsalmiak. Zu dieser Mischung fün 
man noch hinzu: 

Lösung 3: 

100 gr Natriumphosphat in 7 Deziliter destilliertem Wasser 
und kocht das Ganze so lange, bis der Niederschlag verschwunden und bein 
Umrühren ein Geruch von Ammoniak nicht mehr wahrnehmbar ist. 
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Anfangs wird das verdampfende Wasser durch Nachgiessen wieder er- 
zt. Wenn der Ammoniakgeruch verschwunden ist, wird das Ganze auf etwa 
und ein halbes Liter eingedampft. Das Platinieren erfolgt in der Hitze. 

Zu dieser Vorschrift muss ich noch bemerken, dass mir das Platinieren 

dieser Lösung auch in lauwarmer Temperatur ein vorzügliches Resultat 
ibt. Dies ist deshalb wichtig, weil wir nur einzelne Teile unserer Brücken 
inieren wollen, und die anderen Teile, die Gold bleiben und eventuell noch 
vanısch vergoldet werden sollen, mit Klebwachs überdeckt werden müssen, 
it sich das Platin nicht darauf niederschlägt. 

Bei Anwendung dieser Methode kann die Komplizierteste Sattelbrücke in 
iger als der halben Zeit fertiggestellt werden, als wenn in Platinblech 
tanzt wird, und in zehn Minuten sind die betreffenden Teile von einer 
haus soliden, prächtigen Schicht reinen Platins überzogen. 


„Schweizerische Vierteljahresschrift“. 





Die Fertigkeit, 
permanente Goldplomben zu machen. 


Von Horace Beemer, D. D. S. 


Dieser Artikel hat den Zweck, die Prinzipien der Kavitätenvorbereitung 
eigen und die Art, wie man nach der Methode von Dr. Black Goldplomben 
ht und finiert, mit besonderem Nachdruck auf die Prozedur. die bei 
täten in den mesialen und distalen Flächen der Bicuspidaten und Molaren 
tindet. 

Bei einer so grossen Arbeit im Rahmen eines Artikels, muss notge- 
‚nen viel Wichtiges übergangen, kurz behandelt oder ausgelassen werden. 

Aufgabe, „vieles nicht zu sagen“ ist so gross, dass dieser Artikel 
ntlich mehr eine Arbeit des Ausmerzens ist. 

Dr. Blacks Schriften habe ich zu meiner Arbeit oft zu Rate gezogen 
sogar an mehreren Stellen Kurze Abschnitte aus seinen Werken wört- 
zitiert. 

Dass kein Bau gegen die Verheerungen der Zeit geschützt werden 
z, wenn er nicht auf festem Grunde ruht, ist ein Sprichwort, das wir 
Kennen, mit dessen Tendenz wir übereinstimmen. Dass eine Goldplombe, 
= Schönheit und Freude für immer, sowohl für Operateur wie Patient 
‚je und bleibe“, liegt an der Vorbereitung der Kavität. 

Es müssen bei der Vorbereitung gewisse Regeln in geordneter Reihen- 
= befolgt werden, damit die fertige Plombe vor Wiederkehr der Karies 
„hützt sei. 
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Für Exkavierung der kariösen Kavitäten in den Zähnen sind zewiss- 
fundamentale Prinzipien vorhanden; die Beobachtung dieser Prinzipien ver- 
einfacht und erleichtert die Operation. Eine Serie von Regeln, die dies 
Prinzipien vereinigen, ist unten gegeben; wenn sorgfältig befolgt, werden se 
den Operateur in Stand setzen, in bestimmten Linien fortzuarbeiten und dader.“ 
Resultate zu erzielen, wie sie auf andere Weise nicht erreicht werden könne. 

Diese Prozedur wird folgendermassen klassifiziert: 

Erlange 1. die erforderliche Umrissform; 

>, die erforderliche Widerstandsform: 
3. die erforderliche Retentionsform; 
4, die erforderliche Convenienzform; 
>. entferne alles zurückbleibende kariöse Dentin; 
O. korrigiere die Form und mache den Schmelzrand glatt ur! 
schräge den Cavum-Flächenwinkel ab. 










Umrissform ist die Zahnfläche, die den Umriss der fertigen Kavis 
cinschliesst. Der erste Schritt zur Kavitätenvorbereitung besteht darin, dies: 
Linien zu entwerfen und zu schneiden. Die Arbeit für die Umrissform ve 
approximalen Kavitäten ist mit dem einfachen Wegschneiden von ür. 
hängendem Email zur schnelleren Erreichung des kariösen Dentins nici 
beendigt, sondern auch solche Teile der Zahnfläche, die dazu neigen Könnte. 
kariös zu werden, müssen in die Umrissform der Kavität eingeschloss:: 
werden, wenn dabei sogar gesundes Email und Dentin weggeschnitt:: 
werden muss. 


= 


Widerstandsform ist die Form der Karvität, die ihr gegeben wir. 
um dem Kaudruck am besten widerstehen zu können. 

Diese Widerstandsform besteht aus einer flachen Stelle, die in cv 
Richtung des Kaudrucks in rechten Winkeln geschnitten ist. In approxima 
Kavitäten wird der Zahnfleischrand zu diesem Zwecke flachgeschnitten. l=} 
die Plombe starker Okklusion ausgesetzt, so muss die Widerstandsform m:e- ' 
wendigerweise grösser sein; nicht selten sind Plomben einem Druck vr ' 
150—250 Pfund und sogar mehr, ausgesetzt. 

Unter Retentionsform verstehen wir die Vorsorge, die wir treffen. 
um die Plombe nicht von ihrem Platze zu verdrängen. Auch die Wider 
standsform sorgt dafür, aber stärkere Massregeln sind da nötig, wo der Ka: 
druck ein ungewöhnlich grosser ist; sie wird bei den sechs \orderzähne? 
wenn die Karies den Winkel betrifft, durch einen Haftpunkt in die Schneide: 
wand, bei Bikuspidaten und Molaren durch einen okklusalen Haftpunk:. 


gewonnen. 


Durch die Convenienzfuorm sollen die am schwersten erreichbaren 
Teile einer Kavität durch Wegschneiden von gewissen Teilen -von Karitä:en- 
wänden so zugänglich gemacht werden, dass der Operateur das Gold z“: 
und sicher in Position bringen Kann. 
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Convenienzpunkte in Form von kleinen Rinnen können längs der 
ngualen und bukkalen Wände des approximalen Teiles der Kavitäten an 
esialen oder distalen Flächen von Bikuspidaten und Molaren angebracht 
erden; sie sind beim Beginn der Plombe eine grosse Hilfe. 


Entfernung von zurückgebliebenem kariösem Dentin. Der 
ste Gedanke ist, dass dieser Punkt schweigend übergangen werden könnte, 
ı kein Zahnarzt eine Plombe beginnen würde, bevor nicht jede Spur von 
aries entfernt ist. Dass dies nicht immer der Fall ist, ersehen wir aus 
:r häufigen Wiederkehr der Karies. Daher kann ein Wort der Warnung 
cht schaden. | ' 


Das letzte Schneiden besteht in der Fertigstellung der Emailwand und 
m Abschrägen des Cavum-Flächenwinkels. Email ist, wenn kariös oder in 
r Nähe gewisser Linien gebrochen, besonders schwach, daher sollte bei 
r Vorbereitung darauf besonders acht gegeben werden. 


Wir dürfen nie vergessen, dass der Schmelz ein wichtiger Faktor bei 
serer Arbeit ist. Dem unbewaffneten Auge scheint der Schmelz eine feste, 
asartige, sehr spröde Substanz zu sein; anders erkennen wir es unter dem 
ikroskop. Es besteht aus Prismen, die durch eine zementartige Substanz 
sammengehalten werden, die scheinbar ebenso fest ist wie der Schmelz, in 
irklichkeit aber nicht annähernd so stark ist. Die ätzenden Agentien greifen 
> zuerst an und lösen sie auf; infolgedessen fallen die Prismen auseinander 
td Karies tritt ein. Der Operateur, dem diese charakteristische Eigenschaft 
s Emails bekannt ist, kann bei der Vorbereitung der Kavität seinen Vorteil 
raus ziehen und dieselbe vereinfachen. 


Die allgemeine Richtung der Emailprismen geht vom Zentrum der Krone 
ıch der Oberfläche. Bei vielen Zähnen sind diese Prismen grade und 
innen, wenn Kraft angewendet wird, wie gerades, gemasertes Holz zer- 
immert werden. In anderen Fällen sind die Prismen verflochten und zeigen 
nen Zustand wie Knorren an einem Baume; infolgedessen ist das Email 
'hwer zu schneiden. Daher die früher herrschende Ansicht, dass es harte 
ıd weiche Zähne gibt. Erst Dr. Black's Untersuchungen haben ergeben, 
ss sie den gleichen Bestand von Kalksalzen haben, dass der Unterschied 
ar in der Verflechtung der Prismen besteht. 


Wenn wir an den approximalen Flächen oft Wiederkehr von Karies 
nden, so erklärt sich das leicht aus dem Umstande, dass sich Nahrungs- 
‚ste dort festsetzen, in Gährung übergehen und das Email angreifen. Nach 
er alten Methode wurde nur die Karies, so weit sie vorhanden war, entfernt, 
ie Kavität aber irrtümlicher Weise nicht so weit ausgedehnt, dass sie 
elbstreinigend sein konnte, sondern man liess die Schmelzränder in den 
nien, wo die grösste Gefahr für Wiederkehr der Karies möglich war. 

Zwei Hauptdinge gibt es, die den Zahn vor Wiederkehr der Karies 
chützen sollen und diese muss jeder Operateur zu erreichen suchen. 
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Die erste ist, die Kavität vor dem Eindringen der Feuchtigkeit zu 
schützen, die zweite, die Plombe so zu formen, dass sie die benachbarien 
Zahnstrukturen rein erhält und die aesthetischen Forderungen erfüllt. 

Das Erstere ist das wichtigste. 

Was bisher besprochen wurde, bezieht sich auf alle Goldplomben; wi: 
wollen uns jedoch hauptsächlich mit der Kavitätenvorbereitung und der An. 
Kombinationsplomben aus geglühtem und ungeglühtem Golde in den appr- 
ximalen Flächen der Bicuspidaten und Molaren zu machen, beschäftigen. 
Vorher jedoch einige Worte über Instrumente. 

Um Kavitäten nach der Methode von Dr. Black zu plombieren, sind 
spezielle Instrumente nötig, die, wenn ihr Zweck richtig verstanden ist, ¿+ 
Arbeit umgemein erleichtern. Dieselben sind nach Modellen von Dr. Bla:r. 
Dr. Wedelstaedt und Dr. Conzet von den Fabrikanten hergestellt word-“., 
Jedes Instrument entspricht den erforderlichen Formeln und Massen und i~.. 
für einen gewissen Teil der Arbeit, sei es Kavitätenvorbereitung, sei t 
Plumbieren, bestimmt. Die nützlichsten Schneideinstrumente sind die Stich 
und Meissel. 

Die Emailmesser haben eine leicht gebogene Schneide und werden : 
drei Grössen, gross, mittel und klein geliefert, je zwei von jeder Grösse sin 
so abgeschrägt, dass sie nach entgegengesetzten Richtungen schneiden Könn:i 
Die Schneide der Emailmeissel steht im stumpfen Winkel zum Schaft &: 
Instrumentes; sie werden in drei Breiten geliefert, zwei Instrumente von jedz 
Grösse für rechts und links. 

Die Winkelstichel werden in verschiedenen Grössen und Winke: 
gemacht. Eine umfassende Beschreibung dieser Instrumente ist hier ni: 
möglich; nur so viel sei gesagt, dass, wenn ein Operateur sich mit de 
Gebrauch derselben erst einmal bekannt gemacht hat, er sie in seiner Kriegs 
ausrüstung nicht mehr wird missen wollen. 

Ein anderes Sortiment spezieller Schneideinstrumente, deren Benutzur! 
zu wichtig ist, um hier übergangen zu werden, sind die Zahnfleischtrimm: 
in zwei Paaren, dazu bestimmt, den Cavum-Flächenwinkel der Zahnfleisc-- 
wand der approximalen Kavitäten bei Bicuspidaten und Molaren abzuschrägen. 

Da der grössere Teil der Vorbereitung nach Black mit Handinstrumen::' 
ausgeführt wird, ist es wesentlich, diese Instrumente stets im richtigen Arbeits 
zustande zu erhalten, was nur durch häufiges Schleifen geschehen kann. E: 
ist besser, keine Instrumente, als stumpfe zu benutzen. 

Kein Schneideinstrument sollte, nachdem es in Gebrauch war, wez 
gelegt werden, ohne dass es geschliffen wurde. Die beste Regel dafür is. 
jedes Instrument nach dem Gebrauch an die Seite zu legen, nach getaner 
Arbeit zu schleifen und zum Gebrauch fertig in den Schrank zu legen. Auf diese 
Weise hat man im Öperationszimmer stets die Instrumente zum Gebrauch ferte. 
lin harter Arkansasstein, der stets mit Sorgfalt behandelt werden muss, :si 
zum Schleifen der Instrumente notwendig. Vor dem Gebrauch muss d: 


a a. 
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an stets geölt, nach demselben zur Entfernung der Stahlreste, die der 
mung des Steines schaden und ihn nutzlos machen könnten, mit einem 
ichen Tuch oder mit Watte abgerieben werden. Wie gut und hart ein 
in auch sein mag, nach Benutzung von einigen Monaten muss er wieder 
ich gemacht werden, um dem Instrumente nicht zu schaden. Dies wird 
folgende Weise getan: Der Stein wird mit der Frontseite nach unten -auf 
hes Schmirgeltuch gelegt und auf einer wagerechten Fläche vor- und 
kwärts bewegt, bis er wieder weich und glatt ist. 

Beim Schleifen der Instrumente muss für die korrekte Schrägung der 
neidekante Sorge getragen werden. Mit gut schneidenden Instrumenten 
i viel Zeit und dem Patienten viel Schmerz erspart, zwei Faktoren, die 
Beachtung wohl wert sind. 

Wir kehren zur Vorbereitung der Kavität zurück. Mit einigen kräftigen 
sen mit dem Emailmeissel wird das durch Karies zerstörte und geschwächte 
il abgebrochen, und die Kavität zur vollständigen Besichtigung exponiert. 
einem kleinen Bohrer wird längs der bukkalen und lingualen Wände eine 
1e Grube gebohrt, dann der Stichel wieder benutzt, um das so zerstörte 
il wegzuschneiden und auf diese Weise fortgefahren, bis die lingualen 
singivalen Wände bis zum erforderlichen Umriss ausgedehnt sind. Die 
alen und lingualen Ränder der Kavität sollten genügend ausgedehnt 
‚en, damit sie in selbstreinigender Position sind, wenn die Plombe voll- 
tist. 

Das nächste sind die Haftpunkte. Beim Bilden derselben wird wieder 
Bohrer benutzt; ein schmaler Kanal wird nahe der Vereinigung von 
in und Email quer durch die okklusale Fläche und das zerstörte Email 
nitten; Bohrer und Meissel arbeiten abwechselnd, bis der Haftpunkt die 
derliche Weite und Tiefe erhalten hat. Wenn das Schneiden so weit 
'hen ist, wendet man dem Finieren der approximalen Teile der Kavität, 
Gerademachen der Emailwände seine Aufmerksamkeit zu, indem man 
entgegengesetzten Wände strikt parallel macht, die Bestimmung der 
zel der axialen und Pulpawände trifft, sodass man die grösstmögliche 
ttonsform erhält. 

Die Kavität ist nun zur Aufnahme der Plombe fertig; doch bevor eine 
œ Metallplombe eingesetzt wird, ist es ratsam, eine prophylaktische 
Adlung vorausgehen zu lassen, um den unangenehmen und zuweilen 
r schädlichen Wirkungen der thermalen Veränderungen entgegenzu- 
en. Sehr befriedigende Resultate werden erzielt, indem man die Kavität 
s gründlich mit Alkohol und warmer Luft austrocknet, sie dann mit 
resol badet, wieder mit warmer Luft austrocknet und schliesslich die 
e Fläche der Kavität mit Howard’s \'arnish überstreicht. Der erste Schritt 
Plombierens besteht darin, die ungeglühten Zylinder an .den Zahnfleisch- 
zu legen. °’/, Zylinder wird in jede axiale Wand, !/, Zylinder zwischen 
: beiden sicher eingekeilt, das eine Ende dieser Zylinder wird gegen 
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die axiale Wand der Kavität, das andere, über den Rand des Zahnfieiss.- 
randes, dasselbe überragend, gelegt. Diese Zylinder werden mit rau 
gezahnten, zu diesem Zwecke bestimmten Spitzen, gründlich an ihren Pix: 
gehämmiert, dann beginnt die Arbeit mit dem ‚geglühten Gold, indem mar 
entweder beim weichen Golde anfängt und zum Haftpunkt hin arbeits 
oder bei den Winkeln des okklusalen Hattpunktes beginnt und zum w: 
über das ungeglühte Gold hinweg arbeitet. Wenn ein Goldpellet hinzugefü: 
wird, sollte das \Verdichten an dem Teil des Pellets beginnen, der de: 
Zentrum der Plombe am nächsten ist, indem man mit dem Verdichter schr? 
weise dem Kavitätenrand zuschreitet, und auf diese Weise das Goid for- 
während gegen die Wand drängt. Unter „Vorwärtsschreiten mit dem Ve 
dichter“ versteht man die stufenweise Bewegung des Verdichters in eier 
geordneten Reihenfolge von Schritten, jeder Schritt ungefähr der Breite ćer 
Verdichterspitze entsprechend. Der Verdichter sollte in einem Winkel vy 
45° zur nächsten Wand gehalten und das Gold dadurch verhindert werd- 
während der Verdichtung vom Rande weggezogen zu werden. 













zu 


Nachdem das letzte Stückchen kohäsiven Goldes verarbeitet ist, bei 
die finierende oder den Rand verdichtende Arbeit der ungeglühten Zulir.: 
eine Arbeit, die auch mit speziell dazu bestimmten Instrumenten ausgefü:i 
wird. Sollten sich diese Zylinder während des Bauens mit kohäsivem G 
ein wenig aus ihrem Platz verschoben haben, so werden sie jetzt in !: 
frühere Stellung zurückgetrieben, und die Gefahr, am Zahnfleischrand eir: 
schlechten Abschluss zu haben — der grosse Fehlschlag bei Plomben u 
zugestandenermassen auch der schwierigste Punkt — ist vermieden. Wa 
diese Zylinder aus kohäsivem oder semi-kohäsivem Gold, so könnte ni.i 
derselbe Erfolg gewährleistet werden. \Wiederholte Versuche und Experimer‘ 
haben ergeben, dass die beste Verarbeitung des Kohäsiven Goldpeli 
mittelst Handhammıer, in der Hand eines geübten Assistenten. erreicht wit 


Darüber sagt Dr. Black: Die schlechteste Methode ist der Gebra.: 
des Hammers durch den Operateur, da er weder mit dem \erdichter per 
mit dem Hammer geeignet arbeiten kann; daher ist das Resultat grms. 
Anstrengung sowohl für Operateur wie Patient, und im allgemeinen 
unvollkommene Arbeit beim Kondensieren des Goldes, besonders Bei 


Adaption an den Rändern.“ 


Auch der notwendige Kraftaufwand zur richtigen Verdichtung der Plur:"- 
ist ein wichtiger Punkt bei Goldplomben. Nach Dr. Blacks Methode werc: 
von No. 4 Folie (4 Grössen von Hsp Ya, ig s Blatt) vorbereitet und na. 
seiner Erfahrung gibt man, um die richtige Dichtheit zu erreichen, d:o 
Stück von s, Grösse 20 Hammerschläge, dem Stück von ’/s Grüs- 
40 Hammerschläge, dem Stück von l/s Grösse 80, und dem Stück v 
H Grösse 160 Hammerschläge. Dies ist, besonders für Beginner der Metha +. 
ein ausgezeichneter Führer. Es gibt aber noch andere Methoden, un }: 
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hiige Verdichtung des Goldes Zu erkennen, nämlich der „Ton der 
‚cıtät“ oder der „Ambosston‘ den das geübte Ohr sofort erkennt. 

Das Finieren der Plombe ist ebenso wichtig wie jeder andere Schritt 
der Prozedur der Goldplomben. 

Der erste Schritt geschieht mit einer Kaebersäge, die durch den inter- 
ximalen Raum geführt wird, dann wird mit der Schneide einer Blacksäüge 
t das überhängende Gold am Zahnfleischrande gegangen und alles über- 
sige Gold bis zum Kontaktpunkt weggeschnitten. Diese Sägen müssen 
r scharf sein, sonst reissen sie das Gold ab, anstatt es abzuschaben und 
terlassen Vertiefungen, die später nicht poliert werden können. Finier- 
ten sind sehr nützlich, um den Teil der approximalen Fläche zwischen 
ı Kontaktpunkt und dem Zahnfleischrand zu trennen. Zum letzten Po- 
:n dient feines Bimssteinpulver oder rouge Streifen etc. 

Die Plombe ist noch immer nicht vollendet, denn es bleibt noch ein 
kt, sozusagen der wichtigste der ganzen Operation, der Kontaktpunkt. 
ist wie der Schlusstein des Bogens, wenn er nicht in richtiger Form 
manden ist, ist die ganze umgebende Arbeit verfehlt. Ist der Kontaktpunkt 
riassen, so folgt als erstes Unheil, das Eindringen der Nahrung in den 
schenraum, wodurch dem Patienten grosse Beschwerden erwachsen und 
Plombe an ihrem schwächsten Punkte, dem Zahnfleichrande, in steter 
ihr schwebt. 

Ist jedoch der Kontaktpunkt nicht vorhanden, so erhält der Zahn von ' 
¿m Nachbarzahn nicht den Halt, den jeder Zahn im Zahnbogen seinem 
ihrten leisten muss. Der Kontaktpunkt gibt dem Zahn seinen richtigen, 
siv-distalen Durchmesser, hält die Ränder der Plombe von der Fläche 
Nachbarzahnes entfernt; er verursacht die Trennung des Nahrungsbolus 

lasst ihn an den labialen oder bukkalen und lingualen Flächen der 
ne entlang gehen, und benützt den Kauakt zu einer Art Reinigung der 
„er der Plombe. Noch mehr als das, er erhält den interproximalen Raum 
sich mit gesundem Zahnfleischgewcbe füllt und den verletzbarsten Punkt 
“approximalen Plomben — den Zahnfleischrand — beschützt. 

The Dental Forum. 








Nachtrag zu dem Ausstellungsbericht 


er die gelegentlich der 25. Generalversammlung der in Amerika graduierten Doktoren der 
Zahnheilkunde veranstalteten Ausstellung. 


Wir freuen uns heute, die noch ausstehenden Berichte von Firmen, die 
Östern ausgestellt, nachtragen zu können. Zugleich können wir mitteilen, 
s viele Firmen uns ihre Zufriedenheit über das Resultat ausdrücken konnten. 
“n das letztere nicht als Glänzendes voraus zu sehen war, so sind doch 
: Kollegen mit Firmen bekannt geworden, bei denen sie früher nicht kauften. 
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Die Zukunft wird lehren, dass ein günstiger Eindruck zurückblieb, der ie 
Firmen leichtere Anknüpfungen ermöglicht. 


Die Firma C. Ash & Sons, Berlin W., Jägerstrasse 9, die von allen Aw- 
stellern den grössten Raum belegt hatte, hatte ein Sortiment aller zahnärzuic- ` 
und zahntechnischen Instrumente und Materialien ausgestellt, um dadurch ` 
V’ersammlungsteilnehmern aus der Provinz, die nur selten Gelegenheit hai 
das äusserst reichhaltige Lager im Geschäftslokal der genannten Firma 
Augenschein zu nehmen, zu ermöglichen, sämtliche Instrumente und Materia! 
einschliesslich aller Neuerungen der letzten Zeit am Versammlungsor zu ! 
sichtigen. 

An einer äusserst sinnreich hergestellten und geschmackvoll dekor.:“ 
transportablen Wand war eine komplette elektrische Einrichtung montiert » 
der jedes Stück bereitwilligst im Betriebe vorgeführt wurde. Die Einrcsa 
bestand aus der rühmlichst bekannten elektrischen Phönix-Bohrmaschine 
sich durch vollständig geräuschlosen Gang und geschmackvolle Ausüüh 
auszeichnete, aus einem Schalttableau zum Anschluss der Bohrmaschine, « 
Reflektors, Mundlampe, Warmluftbläsers und Kauters. 










Als Neuestes wurde ein elektrischer Reflektor vorgeführt, der in b 
auf Helligkeit alle bisher existierenden Apparate bei weitem übertraf. 
Lichtquelle war eine Miniatur-Bogenlampe verwandt, doch war dennei“ 
gesamte Apparat nicht ungewöhnlich gross, vielmehr kann seine Fom 
als eine sehr gefällige bezeichnet werden, die die Grösse der bis jetz! 
kannten Reflektoren durchaus nicht übertraf. 


Auch ein neuartiger elektrischer Handspiegel, an dem eine Glüh:: 
und eine \ergrösserungslinse angebracht waren und den Mund des Pati 
erleuchteten und die letzterem die Besichtigung der vom Zahnarzt hersest: 
Arbeiten bis ins kleinste Detail ermöglichten, erregte allgemeine Aufmerksari 


Der bekannte elektrische Mitchellofen, der inzwischen dadurch 
Neuerung erfahren hat, dass der Regulierungswiderstand unter dem Öfer 
gebracht und der ganze Apparat somit transportabel eingerichtet war, nel 
Die Ausstattung des Apparates ist eine so elegante, dass derselbe auct 
Operationszimmer aufgestellt werden kann. 

Obgleich begreiflicherweise die elektrische Leitung nur provisorisch ; 
in aller Eile gelegt werden konnte, u doch alle Apparate 
gezeichnet. 

Auch der neue Operations- und Narkosenstuhl „Phönix“, der mit 
einer hydraulischen Pumpvorrichtung sowohl in die Höhe, wie auch v `“ 
wagerechte Lage gebracht werden kann, war seitens der Firma C. AshX&S 
ausgestellt und zu den Demonstrationen am Patienten der \'ersammlur: 
Verfügung gestellt worden. 


x ama TE - 


In einem grossen Glasschrank waren Materialien, wie Ash’s Kat 
die gebräuchlichsten Cemente und Amalgame, Plombiergold u. s. w. £ 


~ 
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bracht Der grösste Raum war mit dem bekannten Silikat-Cement „Astral“ 
'sgefüllt, welches am Versammlungsort von vielen Versammlungsteilnehmern 
er alles gelobt wurde. Auf alle weiteren Neuerungen einzugehen, fehlt es 
Anbetracht der Reichhaltigkeit der Ausstellung, an Raum. 


Dr. Thilo & Co., Mainz. Die Ausstellung dieser Firma umfasste das be- 
nnte chemisch reine Chloraethyl, das bekanntlich in weitem Masse für 
ale Anaesthesie wie für Narkose Verwendung findet, ferner Aethomethy]l 
; Chloraethyl und Chlormethyl bestehendes lokales Anaesthetikum, endlich 
nephrin, jenes Injektions-Anaesthetikum, das in der letzten Zeit eine so 
serordentlich weite Verbreitung gefunden hat. 


Arnold Biber in Pforzheim. Die rühmlichst bekannte Firma stellte 
: Anzahl hervorragender Arbeiten ihrer Laboratoriums aus, darunter Ge- 
platten, Gebisse, auch in Verbindung mit Kautschuk, Stiftzähne, Kronen- 

Brückenarbeiten, Regulierungsarbeiten in edlen und unedlen Metallen. 
onders erwähnenswert ist die hervorragende Qualität der Goldfüllungen 
Goldzylinder der Firma. Neben den Neuheiten war die Firma auch mit 
n älteren Fabrikaten vertreten, wie: alle Artikel für die Zahntechnik, z. B. 
| jeden Feingehaltes, Platin und Platinsilber, Silber jeden Feingehaltes, Gold- 

alle chemisch reinen Metalle zu Legierungen in Gold und Goldloten, 
vorzüglicher Ersatz von Gold oder Platina, Biber's Spezialpräparate: Triple- 
h und Draht mit Gold und Platinauflage. Zu der reichhaltigen Ausstellung 
iren ferner alle unedlen Stanz- oder Gussmetalle, fugenlose Kronen und 
ienhülsen, Hülsenscharniere und Stifte für abnehmbare Stiftzähne und 
'ken. Daneben erblicken wir schöne Schaustücke verschiedener Arten 
ı eingesandten Modellen. Für jeden Fachmann war die Ausstellung der 
1a Biber von höchstem Interesse. 


The General Dental Mfg. Co., Berlin. Ausstellung von Ascher’s ver- 
ertem künstlichen Zahnschmelz in allen Sortimenten. 


Bernhard Hadra, Apotheke zum weissen Schwan, Berlin. In unserem 
stellungsbericht im Maiheft 1909 des Archiv erwähnten wir diese Firma 
Aussteller des Conyphrin. Die Firma stellte jedosh das Phenyphrin aus, 
walls ein Injektions-Anaesthetikum, in Kartons à 1? Ampullen für 2 Mark. 


Gesellschaft tür chemische Industrie in Basel stellt Phytin aus, 
aus Pflanzensamen gewonnenes Phosphorpräparat, als Roborans bei 
emischen, Rhachitischen, Nervösen usw. von hervorragender Wirkung. 


Prof. Dr. med. Jung, Berlin, Laboratorium für Zahnprothese, Berlin. 
neuer Mundbeleuchtungsapparat für elektrische Beleuchtung von ausser- 
:ntlicher Intensität und vorzüglich geeignet zur Beleuchtung grosser und 
aer Flächen. 

Hermann Meusser, Buchhandlung, Berlin. Die auf dem Spezialgebiete 
Zahnheilkunde besonders rührige Firma stellte die neuesten Erscheinungen 
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unseres Sondergebietes aus, so auch besonders Lehrmittel und reich ilust? 
Werke. | 

Georg Miller, Dental-Depot, Berlin. Ausstellung von zahnärzti". 
Apparaten und Instrumenten. 

Pharmacia, Fabrik Pharmazeutischer Spezialitäten, Berlin. steil: 
neues Fletcherzement aus, von genau derselben Konstanz und zei. 
Aussehen wie das englische Präparat, jedoch wesentlich zu billigerem Pri- 

Clin & Co., Paris. Cocain-Adrenalin von bekannter Güte. 

Reiniger, Gebbert & Schall, Berlin-Erlangen. Ausstellung aller « 
trodentaler Apparate, Bohrmaschinen, Beleuchtungsapparate, Röntgenarz... 

Röhrich & Co., i Berlin. Ausstellung von Gips für n 
ärztliche Zwecke. i 

Th. Schatzky 6. m. b. H., Breslau, der Buchdrucker des Archiv g 
Zahnheilkunde stellt sämtliche in Frage kommenden Drucksachen für Zahr.' 
aus, ferner Rundschreiben für Niederlassungen, Plakate, Prospekte, als | 
schmackvoll auf einer Ricsentafel übersichtlich arrangiert. 

Ferdinand Schmidt, Hamburg, stellt seine Gebisssauger aus. 


Robert Tack #. m. b. H., Berlin. Ausstellung elektrodentaler App- 
insbesondere Bohrmaschinen von besonderer Güte und Billigkeit. 

Anatomische Lehrmittelanstalt von Dr. Benninghoven & Soms 
Berlin. Die Firma stellt plastische, anatomische Lehr- und Anscha 
mittel in Papiermaché und natürlicher Form aus. Die Modelle und anatum:- 
Präparate zeichnen sich durch subtile Feinheit aus und stehen den viel gen: 
und gepriesenen französischen Konkurrenzprodukten in Keiner Weise : 

Herrmann Windler, Hoflieferant, Berlin. Ausstellung zahnärzt 
Instrumente. 
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Redaktionelles. 








V. Internationaler Zahnärztlicher Kongress. 
Berlin, 23. bis 28. August 1909. 












Der in St. Louis zur Zeit der dortigen Weltausstellung tagende IV.: 
nationale Kongress beschloss mit grossem Enthusiasmus die von dem Zeni 
verein Deutscher Zahnärzte, durch dessen damaligen Vorsitzenden W. D.4 
ergangene Einladung zur Abhaltung des V. Kongresses in Deutschland 
zunehmen. Den Nichteingeweihten möchte sich die Frage aufdra 
warum Deutschland erst an 5. Stelle steht, es soll aber nicht unsere Auf 
sein, hier ein Stück Politik aufzurollen, wir wollen im Gegenteil becs 
deutschen Zahnärzte zu diesem Kongresse beglückwünschen. Stehen wirs 
als in Amerika Approbierte in engerer Fühlung mit amerikanischer ex 
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de, so sind wir doch nicht so unklug, das Amerikanische als das allein 
gmachende voranzustellen. Gar vieles hat sich und musste sich mit den 
ren ändern. Die deutschen Zahnärzte haben unumwunden die amerika- 
'he Zahnheilkunde als Vorbild genommen, seitdem sie aber auf eigenen 
sen stehend an der Kulturarbeit mitwirkten, haben sie Riesenschritte auf 
ı Gebiete unserer Kunst und Wissenschaft gemacht. In nicht zu ferner Zeit 
! man vom Auslande nach Deutschland schauen, schon jetzt fängt es an 
vielen Gebieten seine Ebenbürtigkeit zu zeigen. Dass dies noch nicht 
und ganz bisher geschehen konnte, liegt einmal an der schlechten Organi- 
m der deutschen Zahnärzte, wir wollen besser sagen, an den Kämpfen 
rhalb dieser Organisation, zum grössten Teil aber an der Verkennung der 
schritte und der Notwendigkeit der deutschen Zahnheilkunde seitens 
deutschen Regierung. Die Kultur bricht sich unter den schwierigsten 
ältnissen Bahn, ungeahnte Gebiete werden sich der deutschen Zahnheil- 
le eröffnen, sobald die Behörden deren Wichtigkeit voll und ganz an- 
anen müssen. Aus diesem Grunde halten wir den Zeitpunkt des V. In- 
tionalen Kongresses für Deutschland und für die deutschen Zahnärzte 
ıch gewählt! Im Herbst dieses Jahres wird mit einer völlig umgewan- 
n Studienordnung, mit dem obligatorischen Maturum der deutsche Zahn- 
ein Vollakademiker; zahlreiche Städte haben in den letzten Jahren 
Iagsheuren Unkosten grosse Zahnkliniken reich ausgestaltet; das 














| G Wasserstoffsuperoxyd-Merck Wirksames Haemostatikum 
ERHYDROL ": rosydterek ESTYPTICIN 


’., chem. rein, säurefrei. absolut unschädlich. 





Eses Desinfiziens- und Desodorans | Als Styptiein-Gaze und Watte besonders 
tür zahnärztliche Zwecke. zweckmässig für die odontologische Praxis. 





TROPACOCAIN zuverlässiges Anaestletikum, 3mal weniger giftig als Cocain, 


gebrauchsfertig als 5%,ige Lösung in Glasphiolen à 1 ccm. 
Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 
f 








Originalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfügung. 


METHER CHLORATUS MERCK © na. 
zum Wiederfüllen mit automatischem Vernchluss, 
AETHER BROMATUS + AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL =+ MONOCHLORPHENOL = PARANEPHRIN 


sowie alle übrigen in der Zahnheilkunde gebräuchlichen Chemikalien. 
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deutsche Zentralkomitee für Zahnpflege in den Schulen hat mit gessez: 
Erfolge und ungeheurer Begeisterung seine Tätigkeit aufgeninnt. 
es wird in kurzer Zeit eine ungeahnte Bedeutung für die Volkshrgz: 
gewinnen; die Militär- etc. Behörden werden auf die Notwendigkeit der Zarr 
pflege aufmerksam; die Militärärzte werden vielfach an Instituten mit & 
Zahnheilkunde vertraut gemacht! Kommt noch dazu die bessere Austi: 

des jungen Nachwuchses an Jen deutschen Schulen, so werden wir uns 

Bild machen können von Jen Fortschritten hierzulande. Auf dem konz" 
wird der Deutsche also zum ersten Male dem gesamten Auslande seine F- 
schritte zeigen können, er wird beweisen können, dass er auf gewissen Béis 
schon jetzt vorbildlich wirkt, er wird zugleich auch einsehen, wo €? 

lernen kann. Das wissenschaftliche Programm, welches von den ein: 
National-Komitees zu diesem internationalen Kongresse aufgebracht wurde, st 
geheuer, fast scheint es unglaublich, wie man dasselbe in sechs Arbatsı 
verdauen wird. Jedoch wird bei der heutigenNeigung auch auf unserem Gebiet: 
spezialisieren, schon Jeder das Seinige heraus finden können. Eine wi 
Phase neben der Wissenschaft bildet dann die persönliche Ankni” 
das Bekanntwerden mit fremden Kollegen, die \Viedervereinigung mità 
Studienfreunden, mit alten Lehrern, die man hochschätzte. Wir wollen «4 kn 
unsere engeren Kollegen an dieser Stelle besonders noch einmal auflri 
doch recht zahlreich der nn zur Teilnahme Folge zu leisten. 


„AMAMANT“ (künstlicher Zahnschmei 


= gesetzlich geschützt === 
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ist das zuverlässigste Füllungsmaterial zur Herstellung e an 
plastischer Füllungen. 
Unübertroffen an Kantenfestigkeit, Transparenz und Schmelzähnlichkelt 
ist das Erzeugnis ist von grüsster Ad- | wird in IF 
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‚sen Z. B. schon vor längerer Zeit Fühlung mit verschiedenen Professoren 
n amerikanischen Hochschulen genommen, so viele sind jetzt schon auf 
m Wege nach Berlin und haben ihre Freude ausgedrückt, ihren Boys mal 
eder die Hände schütteln zu können. Wir glauben darum nicht fehl zu 
hen, wenn wir behaupten, dass wir in Erfüllung der Wünsche unserer 
en Lehrer ein ganz klein wenig zur Förderung des Kongresses beitragen 
rien. Es ist ja leider bitter wenige, aber eben diese Beziehungen und 
sere Anwesenheit werden uns vielleicht der Pflege der internationalen 
leglalität und internationalen Wissenschaft etwas näher BA a 
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Zur Kenntnis der Mikroorganismen des 
Zahnbelages. 


‚ericht über Arbeiten mit dem Mikrophotographischen Apparat des Vereins.) 


htbilder-Vortrag, gehalten auf der 25. Jahresversammlung des Zentralvereins in Amerika 
(duierter Doktoren der Zahnheilkunde, Berlin, Ostern 1909, von Theo v. Beust, D. D. S., Dresden. 


Es sind jetzt ca. 15 Monate her, dass ich den Mikrophotographischen 
parat des Vereins übernommen habe. Anfangs beabsichtigte ich meine 
mtlichen Präparate, deren ich einige hundert besitze, damit zu vervielfältigen; 
ı hatte jedoch die Schwierigkeiten der Mikrophotographie unterschätzt. 
Ifnahmen bei geringen Vergrösserungen zu machen, geht verhältnismässig 
cht und schnell. Das Photographieren mit Immersions-Linsen, um die es 
‘h hier fast ausnahmslos handelt, ist dagegen keinesfalls leicht und stellt 
osse Anforderungen an Geduld und Zeit. Hierzu kommt noch der Umstand, 
ss die Objekte, welche man als Grundlagen, bezüglicherweise Beweise, 
nutzen möchte, sich häufig gerade eben nur noch an der Sehgrenze 
finden und nur dann auf die photographische Platte zu bekommen sind, 
enn, ich Kann sagen durch Zufall, die Erschütterungen des Gebäudes, welche 

der Grossstadt die Zahl der Erfolge sehr verringern, eine brauchbare 
ufnahme erlauben. Um diesen Erschütterungen erfolgreich zu begegnen, 
nd bereits mehrfach sehr Kostspielige Einrichtungen getroffen, z. B. existiert 
er in Berlin im neuen Pathologischen Museum ein auf Pfahlrosten und 
etonfundamenten errichteter erschütterungsfreier Pfeiler, der es sogar gestattet, 
3 fünften Stock des Gebäudes erschütterungsfrei zu photographieren. 

Man muss also unter gewöhnlichen Verhältnissen mit sehr vielen Miss- 
folgen rechnen, und jeder Misserfolg bedeutet einen Zeitverlust von mindestens 
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ein bis zwei Stunden. Der Apparat muss nämlich nach erfolgter Einstellung ene 
Stunde ruhig stehen, wenn man mit einiger Sicherheit darauf rechnen wil, 
dass der Fokus sich nicht während der Exposition, welche mit Gaslicht 
10 bis 20 Minuten dauert, verändert. Ausserdem muss man noch die Zeit 
die zu Jen anderen zur Fertigstellung der exponierten Platte erforderlichen 
Manipulationen nötig ist, in Betracht ziehen. 

Sie dürfen also nicht erwarten, dass ich Ihnen heute zahllose Aufnahmer 
vorführe. Immerhin habe ich einiges zu zeigen, welches Interesse für den 
Morphologen haben dürfte. 

Die theoretischen Grundlagen der Mikrophotographie hier zu errem, 
wäre überflüssig, zumal Kollege Bödecker sich an dieser Stelle vor 
zwei Jahren in hervorragendster und klarverständlichster Weise über dies= 
Thema geäussert hat. Ich möchte aber konstatieren, dass das Uebersetzer 
gerade dieser Theorie in die Praxis nicht zu den lejchtesten Aufgaben gehür | 

Man weiss noch nicht mit Sicherheit, wieviel Arten von Leptotrichen 
zu den ständigen Bewohnern des Zahnschleims zählen. Ich bin bemūk i 
möglichst zahlreiche Typen zu photographieren, um sie festzuhalten, in de | 
Hoffnung, dass es dadurch endlich gelingen möge, die gefundenen Former 
als bestimmte Arten festzustellen. Folgende Bilder habe ich als morphologisc ' 
interessant hergestellt: 

(Es werden hierauf 32 Bilder mittels des Zeiss’schen Epidiaskopes au 
den Schirm projektiert, von denen 10 in den Tafeln wiedergegeben sind. 

Bild I, Tafel 1, Hämatoxylin Fbg., stellt ein typisches Bild der Kant: 
eines Häufchens Zahnschleimes dar. Es sind hier die verschiedensten Formen 
vertreten. Da es noch nicht geglückt ist, die echten Mundorganismen zu 
züchten, ist zu hoffen, dass man endlich durch vergleichende Untersuchunger 
Aufschlüsse über ihren Entwickelungsgang erhalten kann. 

Bild 2, Tafel 1 zeigt gewissermassen eine Reinkultur von Leptothrix- 
Fäden. Leider bekommt man niemals ein getreues Bild dieser Organismen 
zu sehen. Ihre Kleinheit gestattet kein genaues Studium ihrer Merkmale ‘m 
lebenden oder ungefärbten Zustand. Man ist daher gezwungen zu Hilfs- 
mitteln zu greifen, welche Aenderungen in dem Zellleib verursachen. Dies: 
Aenderungen sind teils chemischer, teils physikalischer Natur. Da die Wissen- 
schaft die hierdurch zum Vorschein gebrachten Teile bereits grösstenteils zu 
deuten weiss, erzielt man einen Einblick in ihre morphologischen und bivio- 
gischen Eigenschaften. 

Bild 3 und 4, Tafel 1 zeigen andere Typen mit Hämatoxylin gefärtt. 
Das erste veranschaulicht langgliedrige, das zweite kurzgliedrige Fäden. 

Bild 5 und 6, Tafel 1 stellen den von Vincentini zuerst beschriebenen 
Leptothrix racemosa dar. Ersteres entstammt einem mit Ferrum-sesquichloratum- 
Gallein gefärbten Präparat, letzteres einem mit Hämatoxylin-Eisenalaun ge 
färbten. Aus jeder an den Organismen haftender sichtbarer Spore, geht eine 
neue Pflanze hervor, welches deren ungeheuere Vermehrung erklärt. 
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Bild 1, 2 und 3, Tafel ? zeigen weitere Typen. Das zweite Bild, welches 
ach einer 6300fach vergrösserten Aufnahme angefertigt wurde, ist bereits 
an mir in Items of Interest, No. 2 1999 besprochen worden. Es gestattet 
inen deutlichen Einblick in den Bau dieser Art. 

Bild + zeigt den zuerst von mir aufsefundenen im Archiv und später 
n Dental Cos nos beschriebenen Leptothrix falciformis. Diese Art findet man 
ets in Schleim oder Gallert eingebettet, und ist meinen Erfahrungen nach 
ır auf chemischem Wege sichtbar zu machen. | 

Sie findet sich stets mit Spirochaeten vergesellschaftet vor. Seit meiner 
sten Auffindung 1906 habe ich solche Gebilde den verschiedensten Patienten 
tnommen. Auch ist von mir dann eine Färbungsmethode ausgearbeitet 
orden, die recht befriedigende Resultate zeitigt. Während das hier gegebene 
Id mit Böhmer Hämatoxylin gefärbt wurde, färbe ich jetzt die an der Luft 
‚ht getrockneten, in einer Mischung von Jodkalium 5 g, Jod 2 g und 
asser 200 ccm fixierten Präparate, welche durch Alkohol in aufsteigender 
inzentration während zweier Tage passiert worden sind, in einem Blech- 
Tel vollständig untergetaucht, 10 bis 15 Minuten lang, unter Anwendung 
mn Hitze bis zur Dampfbildung in einer Mischung von Fuchsin 6 g, Karbol 
ı g, Alkohol 50 g und Wasser 200 ccm. 

Hierauf folgt Abspülung im Wasser, dem man zu je einem Liter einen 
elöffel Natrium bicarbonicum siccum beisibt. Differenziert wird durch 
hnelles Eintauchen in 5 %, Schwefelsäure, mit sofortiger Nachspülung mit 
m alkalischen Wasser. Sehr starke Niederschläge entfernt man vor der 
fferenzierung vorsichtig mit 30 %, Alkohol. Die bestgelungenen Präparate 
:isen noch die Spirochaeten auf und gestatten dabei einen Durchblick durch 
> sonst vollständig undurchsichtigen Häufchen Belag. Einbettung in Canada- 
ılsam. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass man mit Tusche und mit Hilfe der 
imera lucida ein viel szhärferes Bild dieser äusserst kleinen Elemente ent- 
rfen kann. Die photographische Kamera aber ist trotz der durch die un- 
heure Magnifikation bedingten chromatischen Differenz der Vergrösserung, 
e mari besonders bei schwacher Lichtquelle nicht ganz ausschalten kann, 
d welche Unschärfe verursacht, für derartige Arbeiten stets vorzuziehen, da 
er die Objektivität des Beobachters nicht in Frage gestellt werden kann. 

Wie Sie sehen, ruhen die Vermutungen über die Mundorganismen noch 
a schwacher Basis, und es wäre erfreulich, wenn das Vorgeführte zu 
eiterem Studium des bisher arg vernachlässisten Gebietes der Mundflora 
nregung böte. | 

Anmerkung: Bei den Aufnahmen ist jegliche Retouche vermieden 
worden. Von ein und derselben Platte wurden mehrfach hellere und dunklere 
\dirücke gezeigt, es traten dadurch oft ganz verschiedene morphologische 
lerkmale zu Tage. 
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Diskussion. 


Vorsitzender: Ich glaube, die heute trotz des gestrigen Abends noch 
zahlreicher als gestern besuchte Versammlung beweist Kollegen von Beust am 
besten das grosse Interesse, welches der Verein der Bakteriologie entgegen- 
bringst, und ich weiss mich einig mit den verehrten Anwesenden, wenn ich 
an dieser Stelle ausspreche, dass wir Herrn von Beust zu grossem Dank für 
seine Bemühungen verpflichtet sind und wir ihn bitten, dieselben auch weiter- 
hin fortzusetzen und uns mit seinen Darbietungen Freude zu bereiten. 

Block: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob Herr von Beust in der 
Lage ist, Vermutungen anzustellen, was die Ergebnisse sein werden, wer: 


die Bemühungen fortgesetzt werden. Man kann doch immer irgendweich | 


Vermutungen anstellen. — — — 
von Beust: Darf ich fragen, in welcher Beziehung? Ich studier: 


eigentlich nur die Morphologie. Ich möchte nach Möglichkeit die ve- : 


schiedenen Arten von einander isolieren und hoffe auch, dass das endic 
gelingen wird. Aber ob sie pathologisch oder ob sie von Nutzen für Je 
menschlichen Organismus sind oder inwieweit sie die Zähne angreifen — 
darüber habe ich noch keine Forschungen angestellt. Aber ich glaube, ma 
muss sie als schädlich bezeichnen, da überall, wo Belag erscheint, auch ert- 
zündliche Veränderungen anzutreffen sind. Und Black nimmt an, das 
überall bei beginnender Karies ein Film, das heisst Rasen, von Organismen 
vorhanden sein muss, ehe die Schmelzprismen überhaupt zum Verfall kommen 
können. Aber warum und in welchen Fällen es Patienten gibt, die tra: 
einer reichlichen Menge solcher Organismen keine Karies, und andere wieder 
mit sehr wenig solcher viel Karies aufweisen, das ist noch nicht aufgeklär. 
Man hat also noch keine einwandsfreie Aufschlüsse darüber, inwieweit Kares 
durch den Belag beeinflusst wird. 


Milke: Ist Kollegen von Beust vielleicht irgend ein Mittel bekanr: i 


eine Injektion vielleicht, mit welchem man der Zerstörung des Zahnfleisches 
entgegenwirken Kann? 

von Beust: Ich habe den Vortrag von Lohmann nicht gehört, aber e 
sast wohl, dass man das tun könnte, da man durch die Produkte des 
Bacillus pvocvaneus, die Pyocyanase, verschiedenen durch Bakterien hervo:- 
gerufenen pathologischen Zuständen zu begegnen hofft. Immer sind di: 
Stoffwechselprodukte der Bakterien letzteren selbst schädlich, in ganz b- 
sonlerem Masse aber ist das bakterientötende und bakterienauflösende Ferment. 
die Pvocyanase, wirksam. Jeh weiss nicht, wie Lohmann es angewendet hat. 
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Beiträge zur Zahntechnik. 
Von C. Kniewel, D. D. S., Danzig. 


Vortrag, gehalten auf der 25. Jahresversammlung des Zentralvereins in Amerika graduierter 
Doktoren der Zahnheilkunde, Berlin, Ostern 1909. 


Die Gussarbeiten, welche ich Ihnen vorzulegen beabsichtigte, habe ich 
¿ider aus Mangel an Zeit nicht fertigstellen können bis auf einige kleine 
ırbeiten. Ich kann mich daher auch kurz fassen, bringe Ihnen auch nichts 
ues, vielleicht aber eine Anregung zur Aussprache über diesen neuesten 
iweig der zahntechnischen Kunst. 

Zweifellos Kommt uns das Gussverfahren bei manchen Arbeiten sehr zu 
ilfe. Abgesehen von den schon bekannten Inlays, die in vielen Fällen 
esenüber den eingehämmerten Goldfüllungen einen bedeutenden Vorzug haben, 
nd es einzelne Teile an Kronen- und Brückenarbeiten, die man in verhältnis- 
ässig viel kürzerer Zeit herstellen kann, als im Press- und Lötverfahren, 
ıd dabei sauberer und korrekter. Stiftzähne und einzelne Kronen oder 
ronendeckel lassen sich mit Leichtigkeit bei einiger Uebung giessen, wenn 
e korrekt modelliert waren. Ebenso lässt sich der mittlere Teil einer Unter- 
ece, wenn nur der Ersatz der Backenzähne notwendig, oder auch die ganze 
asis einer Unterplatte auf der die Zähne mit Kautschuk aufgesetzt werden, 
essen. Auch kleinere obere Piecen lassen sich mit Vorteil giessen, wie ich 
nen schon früher gezeigt. Die gegossenen Sachen haben vor den gepressten 
ets den Vorzug des besseren Passens. 

Die Solbrigsche Zange hat zur Verbreitung der gegossenen Inlays viel 
getragen und ist für kleinere Arbeiten cin guter Nachbehelf. Hingegen ist 
>r Jamesonsche Apparat, der vermittels einer Zentrifuge das geschmolzene 
ietall in die Giessform schleudert und zwar durch ein ganz winziges Giess- 
chelchen, bei weitem vorzuziehen und ermöglicht auch schon die Her- 
elung etwas grösserer Arbeiten. Hoffentlich wird sich auf dieser Basis das 
iessverfahren erweitern und vervollkommnen lassen und damit der Goldtechnik 
u einer nie geahnten Blüte verhelfen. Für diejenigen, die das Gussverfahren 
„ch nicht kennen, habe ich ein paar Proben von Brückenteilen, Stiftzähnen und 
lays mitgebracht. Zu den Stiftzähnen sind einfache Diatories verwandt. 

Vor zwei Jahren sprach ich hier über Kapselbrücken, die zuerst von 
Vilh. Herbst empfohlen wurden und die in zahnärztlichen und zahntechnischen 
reisen vielen Zweiflern begegneten. Ich sagte damals, dass ich Gelegenheit 
‚ehabt, eine grosse Herbstsche Kapselbrücke abzunehmen und das Zahnfleisch 
larunter ganz normal vorfand. 

Ich selbst hatte damals schon eine Anzahl solcher Brücken gemacht 
‚nd damit gute Resultate erzielt. Ich wich in der Herstellung allerdings von 
Herbst insofern ab, als ich die ganze Brücke nicht wie Herbst aus einem 
Stücke stanzte, sondern über die Stützpfeiler erst gut schliessende Kronen 
fertigte und dazwischen die Kapsel lötete. Auch machte ich die Zementbasis 
schmäler wie Herbst. 
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Inzwischen sind 2 Jahre verstrichen und hat sich meine damalige X;- 
sicht noch nicht geändert. Wir haben in unserer Praxis, Czerwinski ur 
ieh, eine grosse Anzahl solcher Brücken eingesetzt und eigentlich roch kein: 
Misserfolg zu verzeichnen gehabt, den wir auf Rechnung des Svstens o- 
solches setzen müssten, im Gegenteil dadurch, dass wir durch die mit Zen. 
gefüllte Kapsel der Brücke cine Basis schaffen, liegt sie viel ruhiger w: 
werden die Pfeiler nicht so angestrengt, wie bei einer Schwebebrücke. Au. 
den sonst bemerkbaren Brückengeruch haben wir nicht stärker, sondern ` 
Gegenteil geringer entwickelt gefunden und bei sauber gehaltenem Muzi: 
war überhaupt kein Geruch vorhanden. 

Wir wenden dieses System auch dort an, wo wir aus ästhetisch. 
Gründen anstatt der einfach gepressten Kapsel, künstliche Zähne (Porzeiz' 
fronten) benutzen. 

Eine solche auf dem Zahnfleisch ruhende Brücke ermöglicht das Ka- 
der Speisen besser, als eine durchspülbare, weil keine Ecken und Win. 
zum Festsetzen der Speisen vorhanden sind und die Zunge an der glatten [n27 
Näche der Brücke die Speisen leichter auf die Kauflächen bringen ki 
Ausserdem haben, wie schon vorhin bemerkt, die Pfeiler nicht so stark :. 
tragen. 

Wir haben nach diesem System auch Brücken gearbeitet, bei denen į 
als Stützpunkt im I. oder I. Bicuspis ein gegossenes Inlay, welches sich : 
der Distalwand über die Kaufläche erstreckte und für den II. oder II. M 
eine Goldkrone diente. Dazwischen war dann die Kapsel, welche «i: 
Il. Bieus und den I. resp. II. Molar darstellte, gelötet. Bei einer Jdurchsz. 
baren Brücke würden diese Pfeiler wohl Kaum oder nur für kürzere /: 
BeNlitch, 

Ich lasse eine solche Brücke herumzrehen und bemerke noch, d» 
etwaises, auf das Zahnfleisch aufliegende Metall aus Platina bestehen mi- 
weil Platina nicht so leicht wie Gold einen Geruch aufkommen lässt. 








Die Zementfrage. 
Von Dr. S. H. Guilford, Philadelphia. 

Die verschiedenen Zinkzemente spielen seit ihrer Einführung in 
Praxis vor 40 oder 50 Jahren eine so wichtige Rolle, dass ihr wirkit: 
Wert nieht bestritten werden kann. 

Obgleich ihre Verwendung beschränkt ist, erfüllen sie auf ihrem lezir- 
Feld einen Zweck, der nicht immer genügend anerkannt wird. 

Welches Material könnte uns bei der Kronen- und Brückenardeir, ax 
Orthodontie, oder bei Gold- und Porzellaninlavs das Zement erse: 
abgerechnet von seinem Gebrauch als Plombiermäterial? 
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Seit die Schwierigkeit der Folieplomben allen — mit Ausnahme nur der 
eschicktesten Goldarbeiter — klar war, und die Hässlichkeit des Amalgams 
in Gefühl des Abstosses hervorrief, suchte der Zahnarzt nach einer Substanz, 
ie mit mässigem Geschick und in kurzer Zeit in eine kariöse Kavität gelegt 
erden konnte, und durch ihre Farbenharmonie dazu diente, die Künstlichkeit 
>r Reparatur zu verdecken. 


Da sich die Zementplomben in dieser Hinsicht den Metallplomben über- 
sen zeigten, kann man sich über ihre schnelle Aufnahme und Verbreitung 
cht wundern. 


Hätte das Zement noch dazu die allwichtige Eigenschaft der Dauer- 
ftigkeit besessen, so würde es wahrscheinlich jedes andere Plombiermaterial 
rdrängt haben. 


Der Mangel dieser Eigenschaft ist die Ursache seiner untergeordneten 
ellung; aber sogar unter so erschwerenden Umständen ist es uns so not- 
:ndig geworden, dass wir nicht mehr gut ohne dasselbe auskommen können. 


Die früheren Zink-Chloridzemente wurden von den auflösenden Mund- 
ssigkeiten schnell weggewaschen, aber sie waren antiseptisch und lieferten, 
zld sie permanent vor dem Speichel” geschützt waren, ausgezeichnetes 
llungsmaterial für Wurzelkanäle und Pulpakammern. 


Die Zinkphosphate erfüllten uns wegen ihrer grösseren Dauerhaftigkeit 

d der Festigkeit, mit der sie an den Kavitätenwänden hafteten, mit neuen 

ffnungen. Mit gewissen erdfarbigen Ingredenzien gemischt, konnten sie 

schattiertt werden, dass sie mit der Farbe der natürlichen Zähne 

rmonieren konnten, dadurch wurde ihre ästhetische Wirkung verbessert. 

gab aber einen Defekt, ihre ausserordentliche Undurchsichtigkeit, 
r dringend der Verbesserung bedurfte. 


Die kürzlich eingeführten Silikatzemente sind uns in dieser Beziehung 
Hilfe gekommen und liefern ein Material, das etwas durchsichtiger, daher 
„ensähnlicher ist, als irgend eins der ihm vorangegangenen Füllungs- 
ıterialien. In der Tat ist diese letztere Eigenschaft — die Durchsichtig- 
it — so wichtig und wertvoll, dass es scheint, das letzte Bedenken gegen 
ment als Plombiermaterial wäre dadurch beseitigt. 


Die meisten Zahnärzte sind so bezaubert davon, dass wir wie im 
likatwahnsinn leben. Artikel, voll von den Tugenden des Zementes, 
erden in Vereinen gelesen, in Journalen veröffentlicht. Bei Vereinssitzungen 
acht man klinische Sitzungen damit, und für Diskussionen ist es ein be- 
‚bter Gegenstand. : 


Jeder Zahnarzt hat sich gemüssigt gefühlt, seine Eigenschaften zu 
üfen; bei vielen hat es sogar den Platz aller vorher gebrauchten Zemente 
ngenommen. 
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Die Fabrikanten behaupten, die Annahme der Silikatzemente sei sọ oo 
gemein, dass der Verkauf von Material und Ocfen für Porzellan Bedeu: 
abgenommen habe. 

All dies beweist die schon oft bemerkte Neizung der Zahnärzte, i 
Extrem zu verfallen und bestimmt mich, die warnende Stimme zu erheh.- 

Wir dürfen nicht vergessen, dass, obgleich wir an einem Punkte 
gelangt sind, wo ein Bedenken nach dem andern gegen die Zeme 
schwindet, der Hauptdefekt aller Zemente, die grosse Löslichkeit, m. 
immer nicht wergeräumt Ist. 

Die Silikatzemente scheinen den Flüssigkeiten der oralen Kavität bes.. 
zu widerstehen als ihre Vorgänger, aber die Zeit hat gezeigt, dass sie no 
uni stıch sind, und an ihren ungeschützten Flächen leicht wezgewas... 
werden Können. Aus diesem Grunde können wir sie nicht als perman: 
Füllungen ansehen, und auch den Patienten sollte man nicht Jen Glav. 
geben, es wären Solche. Ihr besonderes natürliches Aussehen mach! 
sehr bezehrenswert, aber sie können, da sie weder die Schönheit noch 
Dauerhaftiekeit des Porzellans besitzen, nicht den Platz des Porzellars ı 
nehmen. 

Wo es erwünscht ist, eine Plombe, die sich dem Porzellan an Natür. 
keit nähert, und nur für gewisse Zeit einen Zweck erfüllen soll, einzusei: 
da ist Silikat angezeigt. 

In den Vorderzähnen des Milchgchisses oder in Zähnen von 
wachsenen, wo die Zahnstruktur dem Einfluss der Karies schwer wi. 
stehen kann, ünden Silikatzemente ihr grösstes Feld des Nutzens. 

Auch können NSilikate mit grossem Nutzen da gebraucht werder., 
an Vorderzähnen grosse Erneuerungen erforderlich sind, und Porzellan 
Mittel der Patienten übersteigt. 

Zähne, die durch Karies sehr geschwächt sind, bei denen wir das $. 
setzen von Kronen so lange ais möglich vermeiden wollen, Können Jun 
Silikatzemente präsentabel gemacht, sogar gestärkt werden. 

Während solche Plomben, wie ich schon vorher sagte, nicht unter s 
permanenten Plomben klassifiziert werden können, kann ihr Leben sehr \. 
längert werden, wenn man bei der Prozedur verschiedene Details sersa’ 
beobachtet. Dazu gehört die richtige Gestaltung der Kavität, Schutz © 
Feuchtigkeit sowohl vor, wie nach der Einführung des Zementes, a 
Mischung des Zementes, schnelle und sorgfältige Einführung des 
schliesslich, nach Vollendung der Plombe, das Ueberziehen der 
mit geschmolzenem Parafin. Wenn man, nachdem der Parattin aurie.. 
ist, cinigemal mit einem heissen Glätter darüber streicht, wird der Zem- 
genug geschmolzenes Material absorbieren, um gegen Feuchtigkeit urdun 
drinzlich zu werden und gleichzeitig wird es zur Undurchsichtiskeit u 
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zum lIebensähnlichen Ansehen der Füllung beitragen. 
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Wie jedes andere Füllungsmaterial hat auch das Silikatzement seinen 
yneten Platz. Wenn es mit Umsicht und Rücksicht für die bestehenden 
stinde benutzt wird, ist kein Grund vorhanden, warum es sich nicht in 
eihe der Zahnerhalter einen Platz erobern soll. Die grosse Gefahr liegt 
“darin, dass es wahrscheinlich zu oft gebraucht werden wird, besonders 
r in Fällen, wo andere, permanentere Materialien besser am Platze sein 
tden. „Garretsonian“. 





Der Tubenzahn als Stiftzahn. 
Anwendung der Solbrig-Platschik-Presse. 


Von M. J. Robinson in Paris. 


Der Tubenzahn von Ash ist als Krone für Stiftzähne der Idealzahn. Der 
einer Goliplatte von gewisser Dicke versehene Zahn wildersteht der 
ixraft besser als jeder andere Zahn und besitzt ausserdem den Vorteil (im 
le eines Unfalles), leicht ersetzt werden zu können, ohne dass man genötigt 
©, den in die Wurzel cingeschlossenen AMletallteil loszubrechen. 

Obgleich der Tubenzahn ein massives Aussehen hat, ist er, wenn er gut 
spasst ist und sich am richtigen Platze befindet, von seltener Naturtreue. 
st aus einer sehr gleichartigen, t-igartigen Masse zusammengesetzt, die 
xustattet, ihn ohne Nachteil von allen Seiten zu schleifen; einfaches Polieren 
Schmirselpapier und Bimsstein gibt ihm sein ursprüngliches Aussehen 
AR, Die Schwierivkeit, diese Zähne zu schleifen und die Zeit, die es 
tiert, hat viele unserer Kollegen und leider auch die Lieferanten bestimmt, 
aufzugeben: daher besitzen letztere nur einen sehr unvollständigen Vorrat, 
unaufhörlich geringer wird. Die wertvolle Entdeckung des Dr. Solbrig, 
hei der Herstellung von Stiftziähnen in Anwendung gebracht wird, erleichtert 
! Gebrauch der Tubenzähne ausserordentlich und gibt, indem er das nützliche 
sem angenehmen verbindet, das Maximum dessen, was man im Gnaden- 
r 1909 als Stiftzahn erhalten kann. 

Ich komme nun, ohne mich bei den Präliminarien, die immer dieselben 
d, aufzuhalten, ohne Umschweife zur Sache. Ich denke mir, die Wurzel 
"chandelt, exkaviert und fertig, die künstliche Krone zu erhalten. Nachdem 
!Goldstift angepasst wurde (der so dick, wie der Durchmesser der Wurzel 

erlaubt, und vorzugsweise dreieckig ist, weil er eine grössere Festigkeit 
ĉi. als der zylindrische), nehme ich einen Gipsabdruck, das einzige Material, 

à keinen Zweifel über die Richtung des Stiftes aufkommen lässt. Ich 
"neide den Stift, dass er ungefähr 1 mm über die Wurzel hinaussteht. 
„N passe ich den Zahn über dem Stift an und berücksichtige bei der engen 
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Berührung mit dem Zahnfleisch nur den sichtbaren Teil. Wir sehen sfr, 
dass zwischen der Wurzel und der hinteren Hälfte der Krone ein Zwischenraum 
nötig sein wird. Nachdem der Zahn angepasst und am Platze gehalten i~, 
führe ich den Goldstift ein. Meistens treffen sich die beiden Stifte; in d&r. 
Falle feile ich die Endpunkte in schiefer Ebene, um sie dadurch fester m 
vereinigen. Nachdem ich einen Tropfen Klebewachs auf den Stift der las 
erwärmten Wurzel gegossen habe, setze ich den Goldstift der Krone an seire: 
ungeführen Platz. Der auf den Stift gesetzte, angefeuchtete Zahn wzi, 
denselben an seine definitive Stelle bringen. 











Ich ziehe den Zahn leise zurück, dann werden die beiden aneinani: 
geklebten Stifte in eine Einbettung gelegt und gelötet. Da ich nun für 4 
Zahn eine sichere, solide Richtung habe, kann ich ihn fest einsetzen. D- 
Basis eines Tubenzahnes umfasst fast nie die Basis der Wurzel, die ihn trag: 
soll; sie ist im allvemeinen viel kleiner als die letztere. Es ist also nū.. 
zwischen der inneren Fläche dieser Basis und der Wurzel einen Raum :: 
schaffen, damit der geschmolzene Goldblock über das Porzellan hinausg:r 
und die Wurzel gänzlich bedecke. Um einen Unfall der metallischen Einfassır? 
zu verhüten, ist es sehr wichtig, die Berührungspunkte der beiden Gold": 
zu verschmelzen. Das kann stets erfolgreich geschehen, wenn man die Ba: 
der künstlichen Krone mit kleinen birnförmigen Schleifsteinen gut ausrunċėt 
Nun bleibt nur noch übrig, den kleinen Goldbluock zu verfertigen, was sez: 
in der Hand eines Debütanten nur ein Spiel ist. 

Wenn das Modell der Krone mit Glycerin überzogen ist, die erwärm!. 
Stifte an ihren Platz gestellt sind, der Zahn an seinem Stift befestigt ist. ias? 
ich das sehr warme Wachs in Ueberfluss laufen, dann stosse ich den Zeh 
auf das geschmolzene Wachs. Nun erhält der Block seine definitive Ferm. 


p 


Das Ganze wird nun sorgfältig vom Modell getrennt und zum Giess:" 
nach dem Verfahren Solbrig, das ich hier nicht zu beschreiben brauchte, 
die Einbettung gelegt. Dadurch erhalte ich eine Goldmasse, die die beide 
Stifte vereinigt, und unter der Basis und der Krone eine vollkommene Fuz. 
bildet. Ich füge hinzu, dass es gut wäre, die Stifte und den Block nach de 
Guss durch ein Blättchen Lot zu vereinigen. Das 20-karätige Gold lötet si 
nicht so fliessend, wie das 22-karätige. Der Zahn wird mit Zement 
Munde befestigt. 

Alles, was über den Zahn mit nur einer Wurzel gesagt wurde, bezei 
sich natürlich auch auf die mit mehreren Wurzeln. Man kann dieses \Vertfahr 
auch für andere, die Tubenzähne betreffende Arbeiten, Brücken oder abnehmzars 
Apparate, anwenden. „Le Laboratoire”. 
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Ein Fall von Merycismus. 


Von Dr. Ovize. 


Eine Abhandlung über Merycismus ist eigentlich, ob nun die Ursache 
rvöser Natur ist oder den Magen betrifft, in der Gesellschaft für Stomatologie 
cht am Platze, da es nicht in das Gebiet unserer Spezialität gehört; aber 
| dem Fall, den ich Ihnen berichten will, ist der Einfluss auf den Zahn- 
parat so markant gewesen, dass er Ihre Aufmerksamkeit verdient. 


Herr B., 40 Jahre alt, gichtisch veranlagt, kam vor einiger Zeit mich 
ı konsultieren, da seine Zähne beim Bürsten sehr weh taten. Ich unter- 
chte dieselben und fand unter seinen 32 wunderbaren Zähnen, die auf den 
sten Blick intakt erschienen, 20 mit Halskaries. Diese Karies, die an der 
yalen Fläche ausgeprägter war, setzte sich an der mesialen und distalen 
iche mit ziemlich weit ausgedehnter Erweichung des Zahnes fort. Ganz 
staunt über eine solche Menge von Karies, insbesondere bei einem Manne von 
' Jahren, dessen Zahnsystem bewunderungswürdig, dessen Allgemeinbefinden 
sgezeichnet schien, stellte ich ihm verschiedene Fragen, um zu erfahren, 
icher Ursache diese vielfältige Karies zuzuschreiben sei. Ich dachte an 
e längere Milchdiät, an Diabetes, an äusserst säurehaltigen Speichel, ohne 
' Ursache finden zu können. Ich legte ein Stückchen Lackmuspapier auf 
: Zunge und konstatierte in der Tat eine ungewöhnliche Säure in der 
tte des Mundes. | 


Da ich nichts besseres wusste, wollte ich schon diese Ursache annehmen, 
; der Patient bei dem Punkt Säure sich nicht ohne Verlegenheit entschloss, 
r zu erzählen, dass er seit 14 Jahren die Gewohnheit habe, einen Teil der 
geführten Speisen wiederzukäuen. Dieser Zustand kam, wie er mir sagte, 
n selbst. Wie die- meisten Merycolen empfindet Herr B. keinen Ekel vor 
ı wiedergekäuten Speisen, im Gegenteil eher ein angenehmes Gefühl. 
əse organische Störung bedeutet durchaus kein Gebrechen. 


Eine Sache müssen wir jedoch dabei festhalten. Die wiedergekäute 
ısse ist sehr säurehaltig, und ich glaube, dass zwischen dieser Säure und 
r Verschlechterung im Zahnsystem des Herrn B. eine Verbindung besteht. 


Ich habe die meisten Abhandlungen über Merycismus, die in der medizi- 
schen Literatur berichtet werden, eingesehen, die Zahl ist übrigens sehr be- 
hränkt; in Keiner ist der Zustand des Mundes erwähnt. 


Diese Lücke ist für mich nicht überraschend, aber wir müssen sie be- 
wern und wünschen, dass dieses Vergessen in den kommenden Berichten 
rmieden werde; denn wir müssen vermuten, dass die Zähne, da der Zustand 
T wiedergekäuten Nahrung stets sehr säurehaltig ist, unvermeidlich darunter 
iden müssen. 


Bei dem Falle, den ich Ihnen berichtete, hat die ausgezeichnete Natur der 
ähne des Herrn B. gestattet, ungefähr 14 Jahre Widerstand zu leisten. Wie 
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entwickelt sich diese Karies? Wird sie, wenn die Zähne behandelt werd 
nicht weitergreifen, und werden die Zähne, wenn ich mich so ausdrücken dor 
nicht guillouniert werden? Die Sache klingt sehr wahrscheinlich urd 
Beohachtung des Kollegen Pitsch am selben Gegenstande ist nicht acer. 
mich über den Zustand meines Patienten zu beruhicen. 


Als Behandlung habe ich, um die unzlückseligzen Wirkungen zu ipie 
häufige laugensalzaruge Mundbäder (Lösung von Natrium Picarbonicunm: ver 
ordnet: ausserdem habe ieh geraten, das Zahnfleisch des Abends vor is 
Schlafengehen mit kohlensaurer Magnesia zu bestreuen. 

"Wenn ich hinzufüge, dass Herr B. ein sehr beschäftigter Kaufmann > 
können Sie verstehen, wie die Pflege, die ich ihm angeraten habe, hai 


werden wird. „Revue de Stommtoloute. 





Medizinische und zahnärztliche Probleme. 


Von Henry Glover Langworthyv, M. D. 


Die Wichtigkeit des Mundes als Krankheitsyuclle des allgemeinen Svst. 
kann nicht länger übersehen werden. Zahnärztliche Schriftsteller haben diss. 
Gesenstande bereits einen kleinen, aber noch nicht genügenden Raum gewicı 
während die medizinische Profession die Notwendigkeit der Pflege nach ds. 
Richtung hin erst vor kurzer Zeit eingesehen hat. Dr. Truman hat tr^ 
gesagt! Der Zahnarzt soll verstehen, dass er für die Gesundheit sen 
Patienten, soweit es den Mund betrifft, verantwortlich ist, und dass er 
prophvlaktische Massregeln Bestehen muss. Obgleich ich Spezialarzt bin. mo~ 
ich leider bekennen, dass ich erst jetzt im Begriff bin, die Untersuchung s 
\Mundes — bis ins geringste Detail hin -— zu erlernen. Sicherlich haren» 
die Untersuchung der Zähne bisher als etwas zu nebensächliches Detrar” 
Da es wenig verfügbare Literatur über dieses Stadium der Medizin ı 
Zahnheilkunde gibt, müsste das Feld folgendermassen klassihziert werden‘ 


l. Resümee klinischer Fälle, die sieh auf Otalgia dentalis, Rheumatism 
Bronchial-Asthma, Cervicale Adenitis, Adenoide und vergrösserte Mandeln 


beziehen. 
>. Der Mund in bezug auf den Magen, die Eingeweide und allzıre’. 


Krankheiten. 
3. Der Einfluss der mangelhaften Nasenatmung auf die Mundhür:e. 
4. Falsche Eruption der Zähne als Ursache von Nasen -Deform ’ 


besonders Nasenwucherungen und Deviationen des Septunis. 
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I. Klinische Fälle. 


1. Fall. E. A., eine 23 jährige Frau. Diagnose: Otalgia dentalis. 
‚schichte: Vor 5 Monaten empfand sie zum ersten Male plötzlichen Schmerz 
n rechten Ohr, dem ein Ausfluss folgte, der drei Tage andauerte. Seitdem 
idet sie an zeitweiligen Schmerzanfällen im rechten Ohr; Frösteln, Fieber 
der Erbrechen waren niemals vorhanden; sie ist nicht imstande, eine Ursache 
ir das Leiden anzugeben. Gegenwärtiger Zustand: Seit 3 Wochen Schmerz 
n rechten Ohr, weder Ausfluss, noch Fieberfrost oder Erbrechen. Sie sagt, 
e leide an heftigen Ohrenschmerzen, klagt auch über Schmerz und leichte 
mpfindlichkeit des Halses. Beide Ohren sind normal, Gehör normal. Nase 
sd Hals negativ. Die Untersuchung der Zähne enthüllt kariöse erste und 
weite obere Molaren. Die Patientin wurde einem kompetenten Zahnarzt 
wrwiesen. 

Diese Fälle kommen beim Spezialisten oft vor. Die Patientin klagte 
ser Ohrenschmerzen, ich aber war überzeugt, dass ich mich auf ihre 
ngaben nicht verlassen Konnte. Der Ohrenschmerz war reflex, der Ursprung 


g in den Zähnen. Auch die Emptindlichkeit in der Pharynx war reflex. Es 
mmt häufig vor, dass Schmerzen in der. Pharynx auf schlechten Zustand 
r Zähne und des Zahnfleisches zurückzuführen sind. Als ich der Patientin 
gte, dass ihre Ohrenschmerzen von kariösen Zähnen herrührten, äusserte 
> Unglauben, und war erst dann überzeugt, als die Behandlung der Zähne 
1 gutes Resultat ergab. Die unterscheilende Diagnose zwischen Otalgia 
id wirklichen Entzündungsschmerzen kann nur durch Untersuchung herbei- 
führt werden, indem man die Abwesenheit entzündlicher Erscheinungen 
ststellt. 

2. Fall. M. W., eine 2l jährige Frau. Diagnose: Otalgia dentalis. 
schichte: Ihr Befinden war in den letzten 3 Jahren nicht gut; ihr Hausarzt 
t sie behandelt. Jetzige Krankheit: Seit 6 Monaten Schmerz im rechten 
hr, der sich in den letzten 2 Wochen verschlimmerte. Zahnärztliche 
!handlung der oberen rechten Molaren vor 2 Jahren. Schmerz im Ohr 
anchmal während der Nacht so heftig, dass die Ruhe vollständig gestört 
t. Unmöglichkeit, die Ursache des OÖhrenschmerzes anzugeben. Kein 
erlust des Gehörs. Kein Öhrenklingen oder Geräusch. Wenn das Gesicht 
nem kalten Windhauch ausgesetzt ist, beginnt ein Schmerz am rechten Ohr. 
ntersuchung: Beide Ohren normal, Gehör normal. Dem Zahnarzt zur 
ntersuchung der Zähne überwicsen. | 


Meine eigene Untersuchung der Zähne ergab keine genügende patho- 
sische Veränderung, um daraus positiv auf die Zähne als Ursache des 
adens zu schliessen. Der Zahnarzt berichtete, dass er nach eingehender 
ntersuchung in einem der oberen Molaren, nahe am Zahnfleisch und durch 
asselbe verdeckt, Karies gefunden habe. Geeignete Behandlung führte schnell 
ur Heilung. 
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Hier möchte ich bemerken, dass neuralgische Schmerzen zuweilen vor. 
vergrösserten Mandeln aus das Ohr ergreifen. Akute Mandelentzündung ::: 
eine andere Quelle von ausstrahlendem Ohrenschmerz, ohne Entzündung d=: 
Ohres selbst. 

3. Fall. L. H., eine 39 jährige Frau, erste Untersuchung Juni 1. 
Diagnose: Empfindlichkeit des Halses, rheumatisch. Geschichte: Kiz: 
2 Wochen lang über Empfindlichkeit der Kehle und Schmerz in der ganzt. 
Pharynx. Der Schmerz steigerte sich in der Nacht. An den letzten beid: 
Tagen stärkerer Schmerz an der linken Seite der Kehle. Hatte ein iz: 
vorher Rheumatismus. Klagte über leicht vergrösserte Drüsen auf der links 
Seite des Halses. Die Untersuchung der Kehle war negativ. Die Zätr. 
waren erst vor. kurzer Zeit behandelt worden, befanden sich in gute 
Zustande und konnten daher nicht als Ursache des Leidens bezeich:: 


werden. 


Nach nochmaliger Untersuchung kam ich zu dem Schluss, dass :! 
y 
E «| 


Schmerzen rheumatischen Ursprungs sein mussten, wahrscheinlich Vorlä:: 
von Gelenkrheumatismus. Ich verordnete ihr Sodium salycilicum in 15 4 
Dosen, geeignete Diät und überantwortete sie ihrem Hausarzt. 

Eine Woche später waren die Gelenke geschwollen, und die Paties: 
bekam einen leichten Anfall von Gelenkrheumatismus. Vorige Woche kaf 
sie wieder zu mir und klagte über Schmerzen im linken Ohr. Die Uni 
suchung ergab einen chronischen Mittelohrkatarrh mit leichter Gehörsstön“ 
Da ich von ihrem Zahnarzte die Versicherung erhalten hatte, ihre Zar: 
wären in gutem Zustande, Kam ich zu der Schlussfolgerung, auch 
Ohrenschmerz hätte rheumatischen Charakter. 

4. Fall. K. E., ein siebzehnjähriges Mädchen. Diagnose: Eingepres“ 
Ohrenschmalz, Otalgia dentalis. Geschichte: Nie vorher Ohrenschmer% 
gehabt, kein Schnupfen. Seit 2 Tagen sich steigernder Schmerz im rech: 
Ohr. Kein Ausfluss. Die Untersuchung zeigte den Ohrkanal mit Ohrenschm: 
gefüllt, das wahrscheinlich auf die Trommel drückte. Nach Entfernung : 
Wachses fand man die Trommel normal. Gehör normal. Ein unte 
Molar Kariös. | 

Mein erster Gedanke war, das Ohrenschmalz habe Druck auf 4 
Trommel ausgeübt und den lokalen Schmerz hervorgerufen. Eine zw: 
Möglichkeit war, dass die Zähne durch eine Reflex Otalgia den Schm:# 
hervorgerufen hätten. Um, wenn möglich, die Ursache des Schmer:: 
herauszufinden, ersuchte ich die Patientin, einige Tage nicht zum Zahn} 
zu gehen und zu beobachten, ob der Schmerz nach Entfernung des Wach: 
von selbst aufhören werde. Wenn nicht, war es klar, dass der Schmerz ~ ' 
reflex war. Unglücklicherweise hörte ich nichts mehr von der Patientin, č ; 
sie nicht wiederkam. 

Das ist nur einer von vielen Fällen, wo Zahn- und Ohrenarzt zusanın“ 
arbeiten müssten, um die schnellsten und besten Erfolge für die Patienten :- 
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zielen. Bei häufigen Konsultationen zwischen Zahnärzten und Spezialisten 
irden Fälle, die sich sonst Monate lang hinziehen, in 2—3 Besuchen 
heilt werden. | 


5. Fall. A. H., ein achtjähriges Mädchen. Diagnose: Rechte zervikale 
ienitis, Adenoide, Kariöse Zähne. Untersuchung: Das Kind ist schwach 
twickelt und schlecht ernährt. Mässige Schwellung der Halsdrüsen. In 
r Pharynx Adenoide. Uebler Geruch. Ausgedehnte Karies überall, besonders 
den Molaren. Behandlung: Entfernung der Adenoide, dem Zahnarzt zur not- 
:ndigen Behandlung überwiesen. 


Da das Iymphatische System in den mikroskopischen Spalten zwischen 
n Zellen von fast allen Geweben beginnt, ist es zugleich der Sammelort 
- Infektion und der normalen Flüssigkeiten, die von angrenzenden Blut- 
fässen und Geweben exudieren. Da der Lauf der Flüssigkeit stets von 
- Peripherie nach dem Zentrum geht, müssen wir folgern, dass infektiöses 
terial aufgesagt und nach innen geführt werden kann. Aus diesem Grunde 
nn das Lymphsystem besser „Saugsystem“ genannt werden. Die tiefen 
vikalen Knoten, die längs des Laufes der inneren Halsader liegen, erhalten 
der Tat zuweilen die ganze Lymphe vom Kopf und Hals; folglich verur- 
:ht ein unreiner Zustand des Mundes und der Kehle Infektion der Gewebe 
d Organe anderwärts. 


6. Fall. E. G., ein neunjähriger Knabe. Diagnose: Adenoide und 
'grösserte Mandeln, Stomatitis, kariöse Zähne, Anaemie. Der Patient schlecht 
ährt und entwickelt. Bei Nacht ruhelos, aufgeregt, Schmerzen im Kopf; 
der Schule zurück; atmet durch den Mund, der Mund häufig wund. Unter- 
‘hung: Beide Mandeln vergrössert, Adenoide in der Pharynx. Das Zahnfleisch 
zündet und wund mit oberflächlichen Geschwüren bedeckt. Die Zähne 
rös. Faule Nahrungsreste zwischen den Zähnen und am Rande des Zahn- 
sches. Behandlung: Entfernung der Adenoide und der Mandeln. Mund- 
ilungen mit Dobbels Lösung !/, Stärke. Dem Zahnarzt zur Behandlung 
ergeben. 


Die Wichtigkeit der Iymphatischen Verbindungen mit dem Munde, den 
ihnen, Mandeln, Adenoide und der Kehle im allgemeinen wird oft nicht be- 
htet. Die ungefähre Angabe wäre folgendermassen: Die Zahndrüsen drai- 
eren in die vordere zervikale Gruppe der Lymphdrüsen, die Mandeln in die 
dere Gruppe allein, während die Adenoide entweder die vorderen oder 
nteren Reihen verunreinigen kann. Wie es in Fall 5 angedeutet wurde, 
mn daher “Infektion längs dieser Wege in alle Teile des Körpers geführt 
erden. Um deutlicher zu sein, nehmen wir eine Infektion der Mandel und 
üren wir ihrer Quelle nach. Die Iymphatischen Gefässe der Mandeln drai- 
ieren in die tiefen, zervikalen Reihen unterhalb der sterno-cleidomastoid- 
luskel und erreichen endlich den Brustgang, welcher direkt in das allgemeine 
lutsystem ausleert, und auf diese Weise die Infektion zu entfernteren Teilen 
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trägt und die allgemeine Widerstandskraft des Körpers gegen Kranz% 
herabgesetzt. 


i. Fall. Ein lOjähriger Knabe. Diagnose: Linke chronische Adento 
Gingivitis, kariöse Zähne. Geschichte: Chronisch vergrösserte Drüsen +: 
beiden Seiten des Halses, ungefähr 18 Monate; der Grad der Schwellung ri” 
gross — weniger als man gewöhnlich bei akuter Adenitis und bei der tur: | 
kulösen Form findet. Keine konstitutionellen Symptome. Keine Neigung 7} 
Suppuration. Die Drüsen haben sich von Zeit zu Zeit leicht verarse”.’ 
blieben zuweilen stationär, dann nahmen sie ab. In den letzten 3 Wut vi 
haben sie an Grösse zugenommen und sind empfindlich. Untersuchtn_% 
Viele karıöse Zähne, abgebrochne Wurzeln, viele Zahnabscesse an den Wurz i 
woraus Eiter gepresst werden Kann. | 













Der erste Schritt der Behandlung muss eine Differenzial-Diagnose .- 
Ursprungs der Adenitis sein. Chronische Adenitis unterscheidet sich 
tuberkulöser Adenitis dureh Abwesenheit von Caseatio und Suppuratio, uni .. 
Vorhandensein einer definitiv existierenden, im Munde zu tindenden Ursii 
Da ich wusste, dass infektiöse Prozesse der Nase, des Mundes, der Rei 
older der Bronchien häufig akute Anschwellung der Lymphknoten in 
Nachbarschaft hervorrufen, die aufhören, wenn die Ursache entfernt ist ~ 
ich sicher, dass sich dieser Zustand durch sorgfältige Asepsis des Mur 
und geeignete Behandlung der Zähne heben wird. Die Behandlung w 
folgende: Häufige Leinsamumschläge um den Hals, Lebertran und Svrup “ 
Jodeisen, > mal täglich 20 Tropfen. Ich bemerke beständig, dass die Ursa 
von vielen dieser Fälle einfacher chronischer Adenitis der Kindheit, im Mind 
oder der Kehle gefunden werden können, von kariösen Zähnen, erweiter 
Mandeln, Adenoiden, Wucherungen etc. herrührend. Holt drückt dies folgen: 
massen aus: Katharalische Zustände der Schleimhaut in Verbindung 
unreinen Munde sind in bezug auf alle akuten Infektionskrankheiten, 
diese Schleimhäute ergreifen, wichtig. 


Ss. Fall. E. G., zehnjähriger Knabe. Geschichte. Der Knabe hate ss 
einigen Monaten von Zeit zu Zeit Anfälle von Bronchialasthma mit stark: 
Husten, Schwierigkeit beim Atmen und Keuchen. Niemals Erbrechen ni- 
einem Anfall. Dieselben dauerten nie länger als einige Stunden oder m= 
licherweise einen Tag und konnten durch geeignete Medizin, jedoch nur :. 
weilig, gelindert werden. Ungefähr 5-—-6 Anfälle im Jahr. Untersuet: u 
Adenoide, chronische Pharyngitis und viele kariöse Zähne, Larynx negë 
rust negativ. 

Da ich vermutete, dass diese Anfälle einer der beiden genannten «~ 
vielleicht auch beiten Ursachen zuzuschreiben . waren, empfahl ich smi 
Sorgfalt für die Zähne und entfernte die Adenoide. Die Anfälle haben ~- 
nicht wiederholt. Ich bin nicht im Stande zu konstatieren, ob Jie Urse- 
einzig in den Zähnen oder in dem Vorhandensein der Adenoidverheerungen w- 
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Wir finden in der zahnärztlichen und medizinischen Literatur Fälle von 
nchial-Asthma und sogar vorübergehende Anfälle von Epilepsie, die von 
‚eschlossenen Molaren oder anderen pathologischen Zuständen in der Um- 
hung der Zähne herrühren. Neurologen haben auch schon erkannt, dass 
ı vingeschachtelter Molar, der auf einen anderen Molar drückt, wie es durech 
Strahlen gezeigt wurde, im Stande ist, Reflexirritationen an einer anderen 
te des Körpers hervorzurufen. Upson zeigt in einem kurzen Artikel 
“ervöse Erscheinungen durch die Zähne hervorgerufen“), dass man bei 
„en von unbekannter Nervosität, Anämie, Dyspepsic, chronischem Fieber, 
yveissabsonderung, schneller Herztätiskeit, in Abwesenheit oder Anwesen- 
t anderer krankhafter Veränderungen, septische oder erregende Zustände 
Munde vortinden wird. Er bezeichnet die Zähne als Eingeweide und 
ar als von der medizinischen Profession sehr vernachlässigte Eingeweide. 
:»ın man annimmt, dass Krankheiten anderer Eingeweide, der Verdauungs- 
ər der Beckeneingeweide, Depression, Schlaflosigkeit und eine Reihe ner- 
wr Symptome hervorrufen, so scheint die Folgerung berechtigt, dass die 
ne der Melancholiker und Neurastheniker ebenso die Ehre einer medizi- 
chen Untersuchung verdienen wie Brust, Unterleib und Becken. 


9. Fall. S. C., neunzehnjährige Frau. Geschichte: Früher kein Ohren- 
vn. War immer gesund. Gegenwärtige Krankheit: Seit drei Wochen 
hnerzen im linken Ohr; kein Ausfluss. Schmerz stärker während der 
cht: deswegen unmöglich zu schlafen. Mastoid-Empfindlichkeit seit drei 
chen. Die Untersuchung erwies einige Furunkel im linken äusseren 
yörkanal. Kein Mittelohr- oder Mastoid-Leiden. Der Schmerz hörte nicht 
f nachdem die Furunkel geöffnet und geheilt waren. Daher schien die 
iverung richtig, dass der Schmerz von einem andern Teil des Kopfes, z. B. 
ı Zähnen, herrühren, oder dass es möglicherweise Neuralgie von einem 
rvplexus in der zervikalen Region sei. Der Schmerz war nachts so stark, 
ss Morphium erforderlich war. 


Die Patientin wurde ihrem Zahnarzt überwiesen, der mir folgenden Bericht 
b: Der zweite linke Molar kariös, der blosgelegte Nerv wurde mit Arsenik 
witet. Der obere rechte zweite Bikuspidat kariös: der Nerv auch mit Arsenik 
tötet. Der untere rechte erste Molar kariös. + Plomben eingesetzt. Keine 
‘orrhoea Alvevolaris. Tingeschachtelter linker Molar. 


Nach zahnärztlicher Behandlung der Schmerz geringer, jedoch noch 
» stark, dass Aspyrin in häufigen Intervallen genommen werden muss. 
achdem ich das Ohr untersucht hatte, kam ich zu der Ueberzeugung, dass 
er zurückgebliebene Schmerz von einer Neuritis herrühre. Dieser Fall ist 
halb interessant, weil er zeigt, dass eine Diagnosis oft nur durch Exklusion 
cemacht werden kann. Druck vor dem Ohr brachte schon Schmerz hervor. 
ıne andere Erscheinung, die hier auch in Betracht gezogen werden musste, 
ar Hysterie. Häufig findet man im Ohr hysterische Schmerzen mit 


20 


ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. No. > 








mastoider Emptindlichkeit und anderen eigentümlichen, verwirrenden Syrrz- 


tomen. 


10. Fall. C. D., 60 jähriger Mann. Neuralgie des Nervus Trigemirı: 
Geschichte: Starke Neuralgie in der Ausdehnung des rechten Oberkie':-- 
zweiges, zuerst ein Jahr vorher bemerkt. Der Schmerz krampfartiz, = 
Stärke zunehmend, der Patient war schon genötigt, das Zimmer zu hü:- 


die Kautätigkeit gestört. Der Schmerz begann bei Druck an der Seite i- 


Gesichtes oder der Nase, sogar beim Sprechen. Kalte Luft, die das Ohr ri: 
streifte, rief Schmerz hervor. Die letzte Zeit waren die Intervalle ı 
Befreiung von Schmerz geringer in Zahl. Bei Berührung des Mundes w: 
der Lippen entsteht sofort ein Krampf. Fünf Monate vorher wurden i. 


oberen Zähne ausgezogen, jedoch ohne Linderung zu geben. 
Dies ist ein typischer Fall von tic douloureuse, wie er bei älter. 


Leuten vorkommt, und das Leben dieser Leute unglücklich macht. Hē: 


erscheint es, als rühre der Schmerz von den Zähnen her. Im allgeme:. 
sind die Symptome dieser Krankheit folgende: Kommt bei älteren Lev. 
von 50—75 Jahren vor. Ursache oft nicht wahrnehmbar. Der Schr: 
kann als einfache Neuralgie fast überall an einer Seite des Gesichtes, Kiei: 


oder der supraorbitalen Region beginnen und sich nach und nach in: 


andere Ausdehnung des 5. Nervs fortsetzen. Schmerz kann zeitweise, a^- 


auch beständig vorhanden sein, schreckliche krampfhafte Anfälle, die 10 +- 
30 Sekunden dauern und den Betroffenen schreckliches Angstgeschrei at- 


-~ 


stossen lassen. Die meisten lassen sich die Zähne ausziehen. Die Kräm 


können an einem Winkel des Mundes beginnen und sich über das gi. 


Gesicht, in die Stirn, das Auge und die Schläfen ausbreiten. Wenn der e:~ 
Ramus ophtalmicus angegriffen ist, ist der Schmerz supraorbital und str: 
über die kourrespondierende Seite der Augenbrauen oder der Kopfsz::: 


Manchmal findet man an den oberen Augenlidern und an den Nasenkn«c': 


empfindliche Stellen. Schmerz im Ramus supramaxillaris ist meistens ir .. 
Backe, an der Nasenwand, im Mund und den Zähnen lokalisiert. Enmptr: 
liche Stellen finden sich häufig im Foramen infraorbitale im Zahnfleis. 
harten Gaumen etc. Bei Neuralgie des Ramus inframaxillaris findet mz 
den Schmerz hauptsächlich im Unterkiefer, der Zunge, den korrespondieren:: 
Teilen des Gesichtes und in den Schläferesionen. In Jen ersten Stadien - 
die Diagnose schwer. 


Il. Der Mund in bezug auf Magen-, Darm- und andere 
allgemeine Krankheiten. 


Baker sagt: „Die Tatsache, dass kranke Zähne die Ursache v- 
anderen Krankheiten des menschlichen Körpers sind, ist der medizinisch: 
Wissenschaft schon lange bekannt gewesen, aber dass die Herrschaft i^: 
diese Zahnkrankheiten ein entscheidender Fortschritt in der Präsenz. 
medizin ist, ist noch nicht allgemein anerkannt. Dies bezieht sich aber rn: 
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r auf die Zähne, sondern auch auf Nase und Kehle. Gründliche Unter- 
hung des Mundes ist für die Erforschung vieler Allgemeinstörungen von 
osser Wichtigkeit. Daher bedingt das richtige Studium des Mundes eine 
spektion der Zähne, des Zahnfleisches, der Lippen, Zunge, des Mund- 
dens, der Speicheldrüsen, der Nase und der Kehle. Die mittelbaren 
irkungen der Mundinfektion geschehen hauptsächlich auf 2 Wegen: 


l. durch direkte Absorption von Toxinen oder Bakterien in die 
"kulation und 


2. durch Infiltration von Nahrung, von verdorbenen Ablagerungen am 
hnfleisch. | 

Typen der ersten Klasse von Fällen sind in den klinischen Serien des 
es I und in den systemischen Symptomen als Fieber, Entkräftung, Kopf- 
h und allgemeines Uebelbefinden illustriert. 


Die zweite Klasse sieht man am besten bei gastrointestinalen und 
ınkheiten der Atmungsorgane. 

Unreine Nahrung verursacht im Körper Verderbnis, die daraus ent- 
nenden Gifte rufen häufig einen gastrischen Katarrh, Anämie, Appendicitis etc. 
vor. Ein ungesunder Mund und kariöse Zähne vergrössern, besonders 
Kindern, die Chancen von Infektionskrankheiten wie Scharlach, Masern, 
'htherie ergriffen zu werden. 


Wadsworth sagt: Vom hygienischen Standpunkte aus bilden die Ab- 
derungen des Mundes die Haupt-, wenn nicht die einzige Quelle der 
nungsinfektionen; das Infektionsmaterial durch Husten, Niesen oder durch 
ren Kontakt wird von einer Person auf die andere übertragen. Emerson 
sicher, trotzdem er für seine Behauptung keine Beweise anführen kann, 
s Mundinfektionen, die die Mandeln und den Rachen betreffen, bei Per- 
en mit kariösen Zähnen öfter vorkommen. Er behauptet, dass Krank- 
ten der Atmungsorgane besser geheilt werden würden, wenn die Zähne 
rst in einen guten Zustand versetzt würden und rät zu nicht reizenden 
iöholien zur Mundspülung. 


Ich riskiere, langweilig zu werden, möchte aber trotzdem konstatieren, 
:s das einzige, wirklich Keimtötende Mittel, das wirkungsvoll und doch 
ht stark genug ist, weiches Gewebe zu zerstören, Alkohol ist. Die 
isten Präparate, die im Munde gebraucht werden Können, verdanken ihre 
rksamkeit, soweit ihre keimtötenden Eigenschaften in Betracht Kommen, dem 
stand von Alkohol, den sie enthalten. Die Majorität der Präparate, die 
inen Alkohol enthalten, sind als antiseptische, nicht als Keimtötende Mittel 
betrachten. Daher sollten alle Zahnärzte zur Desinfektion der Zähne und 
inde Alkohol benutzen. | 

Aber kehren wir zu unserem Gegenstand zurück. Der folgende Fall, 
n ich noch immer behandle, ist interessant als Beispiel für die Beziehung 
schen Mundkrankheit und ernster Gastritis. 


-2 ARCHIV FÜR ‚ZAUNHEIERUNDES Xo > 











Fall 1. lin 45 jähriger Mann, Tischler. Geschichte: Beharrliche Ma. 
störungen seit 2 Jahren, die nach und nach zunehmen. Verliert an trew:.. 
anämisch. Nicht imstande, die Nahrung für längere Zeit im Magen zu 
halten. Hat seine Arbeit aufgegeben, um sich in Behandlung eines Aro. 
zu beiseben, der einen Zahnarzt und mich zur Konsultation berief. 

Ohne in die Details einzugehen, will ich nur konstatieren, dass 
Patient cinen der schlimmsten Fälle von Pvorrhoea Alveolaris hatte, die kr 
gesehen. Zwei Jahre lang war vom Munde fortwährend Eiter in Jen Meo 
gedrungen und hatte dort eine ernste gastrische Infektion und allzm: 
Toxaemie hervorgerufen. Geeignete Behandlung durch Aerzte und Zaho. 
haben schon zu einer Besserung geführt. 

Den folsenden Fall nahm ich aus Ewalds (Krankheiten des Mazs 
Der Arzt, ein Spezialist für den Magen, trägt kein Bedenken, viele o: 
Krankheiten dem Munde zuzuschreiben: 

Ein junger Mann, typischer Schleimhautkatarrh; die obere Gebiss 
niemals bei Nacht entfernt, nur jeden 3. Tag gereinigt. Die Platte wi 
schmutzig-weissem Ueberzug, aus zahlreichen Fungi und Cocci beste: 
bedeckt, der harte Gaumen gerötet und mit kleinen Aphten bedeckt. % 
schleimigen Mageninhalt fand man braune Streifen, die aus Sp u 
zahllosen Fungi und Gährungszellen bestanden. In diesem Falle erhiew- $ 
geschluckten Bakterien eine beständige Irritation der gastrischen Se 
Das ist jedoch nicht die einzige Ansicht über den Gegenstand. Die fülr. 
Chirurgen dieses Landes sagen, dass die eigentliche Gefahr bei Unter: 
operationen in jedem solchen Falle vergrössert ist, wo Mundsepsis vorwì 
ist, und eine medizinische Autorität wie Dr. Osler schreibt: Es gibt a: 
was für das Volk in bezug auf Hygiene wichtiger ist, als die Hrr 





des Mundes. 

Wenn ich gefragt würde, was mehr physische Entartung hervort” 
Alkohol oder schlechte Zähne, so würde ich entschieden anwet 
„schlechte Zähne“ 

Indem ich Teil II schliesse, füge ich hinzu, dass, obgleich sich m 4 
3jemerkungen mehr oder weniger auf die Beziehungen des Mundes zu 
gastrointestinalen und Atmungsorganen beschränkten, ich doch daran er ~d 
muss, dass eine grosse Anzahl Mund- und Halskrankheiten lokale \ A 
Iestationen einer allgemeinen Krankheit sind. | 


Ill. Der Einfluss der schlechten Nasenatmung auf die Mundhöhl- 


Obgleich wir als Detinition der Atmung „Vereinigung von Oxveei 
den Geweben” angeben, lehrt uns die Physiologie, dass die A 
Luft durch die Nase ebenso vorbereitet werden muss, wie die Nahrun; 
den Magen. Ausser der Unterfunktion des Geruches hat die Nase da ® 
wichtigen Pflichten, a) die einzuatmende Luft so zu sichten, dass s 
Staub und Bakterien frei ist, b) die Temperatur ungefähr der des Kor- 
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ichzumachen, c) die nötige Feuchtigkeit für das zarte Lungengewebe 
ızuzufügen. 

Zahnärzte müssen, besonders bei Kindern, prüfen, ob das Atmen nasal 
da freies Nasenatmen viele Krankheiten des Atmungsganges verhindert, 
! Mundatmen nicht aus Wahl, sondern aus Notwendigkeit entsteht. Man 
ganz richtig gesagt: Der Mensch ist das einzige Tier, das ein Mund- 
er wird. Als Spezialist glaube ich bestimmt, dass fast jeder Fall von 
ndatmung, der seinen Grund in nasaler Obstruktion hat, durch geeignete 
ge sehr gelindert, wenn nicht geheilt werden kann. Es ist daher Pflicht 
Zahnarztes, zu verstehen, dass seine Stellung als V'olkswohltäter in grosser 
dehnung nicht allein von seiner Kenntnis der Zahnkaries, sondern auch 
der Schnelligkeit abhängt, anderweitige Resultate von verhinderter Nasen- 
ung zu erkennen. g 

Nach Spohn gibt es 3 Klassen, die durch den Mund atmen, nämlich 
;olche, die nasale Obstruktion haben und nicht durch die Nase atmen 
nen, 2. solche, die genügenden Nasenraum haben, aber für die Kau- 
keln keinen innerlichen Ansporn haben, und 3. die Blödsinnigen. Die 
en letzteren Typen kommen für uns nicht in Betracht. 

Nasale Obstruktionen entstehen durch eine Anzahl sehr bestimmter Zu- 
de, von denen die wesentlichsten sind: septische Deviationen, Hypertrophie 
Hyperglasie der Schleimhäutchen, die die Tubinalknochen bedecken, 
pen, Neugewächse, Adenoide, eng zusammengedrückte Knochen und viele 
re krankhafte Veränderungen. Nasale Obstruktion ist besonders bei 
iern schädlich. Bei den ganz kleinen kann es sogar den Tod hervor- 
n. Ich will hier einen Auszug von Morse geben in bezug auf die Wirkungen 
akuten Rhinitis oder allgemeinen Erkältung. Eine vergleichsweise leichte 
chwellung der nasalen Schleimhaut schliesst wegen anatomischer Eigen- 
lichkeiten — die Nase und verhindert Nasenatmung. Dadurch wird 
Jatmung nötig, die das Kind sehr schlecht ausführt, besonders im 
lafe. Der Schlaf ist so oft unterbrochen, dass das Kind wenig Ruhe 
esst und daher schnell Kräfte verliert. Die Verschliessung der Nasen- 
er verhindert richtiges Saugen und wirkt störend auf das Schlucken, sogar 
mn die Nahrung mit einem Löffel oder Pfropfen gegeben wird. Als 
ultat ungenügender Zufuhr frischer Luft, Schlafmangels und Nahrungs- 
chung werden schwache Kinder schwächer und sterben. 

Bei Erwachsenen kann als Grundsatz angenommen werden, dass 
: trockene Schleimhaut erkrankt und unvollkommene nasale Ventilation 
weiterer nasaler Obstruktion und verschiedenen katarrhalischen Erschei- 
igen führen wird. Es steht auch fest, dass Mundatmen nicht so tief und 
lang ist wie nasales, daher ist der Wechsel von Gasen in den Lungen 
ht so vollständig. Das Endresultat von weniger Sauerstoff ist oft Anämie. 

Kindern und jungen Personen kann ein unvollständiger Wechsel von 
sen zu Unterentwicklung des Körpers im allgemeinen, schlechter Entwick- 
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lung der Knochen des Gesichtes und der Kiefer und in einer Abnahme ¿+ 
Widerstandes des ganzen Körpers gegen Krankheit führen. 

In Jen Grenzen dieses Artikels kann von vielen Zuständen nur vo- 
überzehend Notiz genommen werden. 

Ich ziehe vor, hier einen Auszug von Foster aus New Bedford zu wieda- 
holen: „Schlechte Nasenatmung verursacht geteilte oder vollständige Mun.- 


7 


atmung, die durch ihren Einfluss 1. Indigestion, 2. schlechtes Blut, 3. gero 
geren Widerstand besonders der oberen Zähne und des Atmungsgangs:: 
hervorruft, 4. Hässlichkeit des Oberkiefers mit unvollkommener Dentu 


sowohl in Qualität wie Stellung. 


IV. Falsche Eruption der Zähne. 

Die Hauptursachen der Deviationen des Septums, auf die der Spezie- 
trifft, ist 1. Trauma, 2. Mangel an Wachstum. 

Wir können jedoch der Frage von der Ursache nur wenig Zeit ge^ 
Es ist genügend, daran zu erinnern, dass Verbesserungen von Unregelnzäass. 
keiten des Milchgebisses bessere permanente Zähne geben werden, und di- 
besserer Atmungsraum durch die Nase und Kehle zur Entwicklung norm- 
Zahnbogen hilft und eine ausgezeichnete Wirkung auf alle Gesichtskr: si. 
ausüht. Dental Cosmos. 


ee 


L 


Praktische Winke. 


Nicht approbierte amerikanische Zahnärzte unterliegen d:r 
Konkurrenzklausel. In einer Entscheidung vom Juni 1907 hatte sich o 
Reichsgericht dahin ausgesprochen, dass die Konkurrenzklausel unter Aerz: - 
hinfällig sei, da sie nach S 138 B.G. B. gegen die guten Sitten verstèss: 
In dem letzthin vor dem Reichsgericht zur Entscheidung gekommenen F. 
handelt es sich um die Frage, ob die Konkurrenzklausel auf Verträge ur‘. 
amerikanischen Zahnärzten, denen die Approbation des S 29 der Jdeutsc:t: 
Gewerbeordnung fehlt, auszudehnen ist. In Wirklichkeit betrifft dies .- 
Uhnterfrage, ob amerikanische Zahnärzte als Gewerbetreibende oder als Aer: 
in deutschem Sinn anzusehen sind. Von diesem Reichsbegriff des „Arzt: 
hatte das Reichsgericht in der erwähnten Entscheidung vom Juni 1907 fax: 
gestellt, dass der Arztberuf kein Gewerbe sei, dass er vielmehr durch ev: 
Reihe öffentlich rechtlicher Rechte und Pflichten gekennzeichnet werde, un 
dass er auf Grund staatsseitig geforderter und gewährleisteter wissensch@” 
licher Vorbildung eine besondere Verantwortung habe, Zur Erörterung x: 
die Frage, ob amerikanische Zahnärzte der Konkurrenzklausel unterl:ez:”. 
durch einen Rechtsstreit von mehreren in Frankfurt a. M. praktizierend:' 
amerikanischen Zahnärzten. Es war zwischen dem Kläger dem Dr. m 
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nt. Charles T. in Frankfurt a. M. und zwei anderen amerikanischen Zahn- 
‚ten dortselbst ein Vertrag dahin zustande gekommen, dass T. bei den 
klagten als Assistent angestellt wurde und dass ihm voraussichtlich nach 
lahren ein Anteil an der zahnärztlichen Praxis der Beklagten übertragen 
tden sollte, vorausgesetzt dass der Wert der von ihm in den letzten zwölf 
-sgen Monaten gelieferten Arbeit sich auf 25000 Mark oder mehr belaufe. 
Is der T. die, erwähnten Bedindungen nicht erfülle und nicht als T eilhaber 
genommen werden sollte, so verpflichtete er sich weder als Chef noch 
Assistent in einem Umkreise von 160 Kilometer von Frankfurt a. M. die 
närztliche Tätigkeit vom 1. Januar 1908 bis 1. Januar 1910 auszuüben, 
an die Beklagten oder Erben die Summe von 30000 Mark zu zahlen. 
t die Zahlung dieser Summe sollte dem Kläger das Recht geben, sich 
z unabhängig von der anderen Partei niederzulassen. Diese Konkurrenz- 
ısel focht der Kläger im vorliegenden Rechtsstreit, gestützt auf die er- 
nte Reichsgerichtsentscheidung, an, da sie nach $ 138 B. G. B. gegen die 
:n Sitten verstosse. Das Landgericht Frankfurt nahm an, dass der Satz, 
; Konkurrenzverbote zwischen approbierten Aerzten nach $ 138 des 
serlichen Gesetzbuches unwirksam seien, auf die Parteien auszudehnen 
obwohl denselben die Approbation des $ 29 der Gewerbeordnung fehle. 
selben Sinne entschied auf die Berufung des Beklagten das Oberlandes- 
cht Frankfurt a. M. Gegen das Urteil des Oberlandesgerichts hatten die 
Jagten mit Erfolg Revision beim Reichsgericht eingelegt. Der 3. Zivil- 
it des höchsten Gerichtshofes hob das Urteil des Oberlandesgerichts Frank- 
auf und wies den Kläger unter Abänderung des landgerichtlichen Urteils 
seiner Klage ab. In den Entscheidungsgründen des erkennenden Senats 
| ausgeführt, dass der Vorderrichter den Satz, dass Aerzte der Konkurrenz- 
sel nicht unterliegen, zu Unrecht auch auf die in Deutschland nicht appro- 
en Aerzte ausgedehnt habe. Die Beschränkung dieses Satzes des Urteils 
. Juni 1907 auf in Deutschland approbierte Aerzte gehe aus dem ganzen 
sau und Beweismaterial wie aus einer grossen Zahl ausdrücklicher Sätze 
s Urteils unstreitig hervor. So habe jenes Urteil unmittelbar an den 
htsbegriff des Arztes angeknüpft, der weder direkt noch mittelbar auf 
t approbierte Personen ausgedehnt werden dürfte. 
Hannoverscher Courier. 
Der Zudrang zum ärztlichen Beruf ist wieder im Wachsen. Nach einer 
en amtlichen Zusammenstellung für die Gesamtzahl der Kandidaten fiel 
Zahl der ärztlichen Prüfungen in Preussen vom Jahre 1902/03 stetig bis 
ı Jahre 1906/07. Sie hatte im ersteren Prüfungsjahr $SS betragen, im 
teren nur noch 464. Im Jahre 1907/08 ist sie dagegen wieder auf 487 
ıdidaten angewachsen. Bei den Bestandenen zeigte sich die niedrigste Zahl 
on im Jahre 1905/06. 1902/03 hatten 718 bestanden, 1905/06 nur noch 362. 
den beiden folgenden Prüfungsjahren betrug die Zahl der Bestandenen 395 
| zuletzt 419. Die Zahl der Prüfungskandidaten nahm im letzten Jahre zu 
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Vereinsnachrichten. 


Die Hamburger Sektion hält so viel wie möglich ihre monatlichen 
nmenkünfte inne, durchschnittlich finden im Laufe eines Jahres 8—9 Ver- 
lungen statt. Wenn auch eine regere Anteilnahme der Mitglieder wünschens- 
wäre, so ist es doch immerhin erfreulich, dass sich gewissermassen ein 
Mittelpunkt gebildet hat und dass zu den Versammlungen häufig auch 
irtige Mitglieder der Hamburger Sektion erscheinen. Unter diesen beweist 
e Lehmann, Lüneburg, durch sein häufiges Kommen das meiste Interesse 
r Sektion. Es wird von den verschiedenen Mitgliedern Anregung ge- 
und empfangen. | 

Der Vorsitzende Herr Kollege Kaiser und Kollege Lehmann legten muster- 
: Arbeiten in Goldinlays und Brückenarbeiten vor, gaben reiche Anregung 
;kussionen, führten praktische Demonstrationen aus und regten zur Er- 
g zeitgemässer Fragen und neuer Erfindungen an. Auch Kollegin 
acker, wie Kollegen Fürst und Müller tragen zur Belehrung bei; z. B. 
‚ollegin Dinkelacker zuerst auf den Wert des Wöbberschen Apparates hin, 
è Fürst hielt einen fesselnden und belehrenden Vortrag über Behandlung 
nwendung des Amalgams. 

Jie Kollegen, welche an der Berliner Zentralvereinsversammlung teil- 
men, berichteten in der Sektion begeistert von den dort empfangenen 
cken. 


MAMANT“ (künstlicher Zahnschmelz) 


szene OBB0lzlIch T peA men 


das zuverlässigste Füllungsmaterial zur Herstellung zahnärztlicher 
plastischer Füllungen. 
übertroffen an Kantenfestigkeit, Transparenz und Schmelzähnlichkeit. 


ist das Erzeugnis ist von grösster Ad- | wird in 11 Farben 
imt jahrelanger Arbeit | | Amamant häsionskraftu.denk- | Amaman geliefert: No. 1 hell- 
‚In glänzender Erfolg der bar grösster Kantenfestigkeit, gelb, No.2 perlgrau, No. 3 grün- 


Beweis seiner Güte. eignet sich daher vorzüglich lich grau, No. 4 bräunlich gelb, 


ür- zum Aufbau von Konturen, No. 5 rötlich gelb, No. 6 weiss 
int konat Aam SEE No. 7 goldgelb, No. 8 dunkel- 


lichen Zahnschmelz ist dank seiner un- = T $ 
ndem, durchscheinendem Amamant übertroffenen Härte orana One BETREND, ae 
Härte und Widerstands- | und Dichtigkeit von besonderer BAT ig 
eit vollkommen gleich. Polierfähigkeit. Ereti: 


kontrahiert nicht vu. ; > ; 
n os bilden nich kalti Amamant ist vollständig frei | | kleine Portion . . . Mk. 6,— 


von Arsen und sons- 


















ren renden Bory tigen schädlichen Bestandteilen. | 1 grosse Portion . . . „ 10,— 

4 kleine Farben . . . „ 22— 

unt > ee eg 6 grosse Farben 57,— 
öslich, wird trotz n , 

it während der AMAMANT“ Pulver, klein, allein. . „ 4— 

Bächneller hart, als | i h alle Dental-Depotg | Flüssigkeit, klem allein „ 2— 

zemente und er- 'jst durch alle ental-Depols Pulver, gross, allein Pe Fun, 


lich eine geradezu 
zu beziehen. Flüssigkeit, gross, allein „ 3— 


hi cn Grossdritannien und Irland und nach den Vereinigten Staaten von Nordamerika ist verboten. 


e Dental-Gesellschaft Erhard Zacharias & & Co., 


ee —— — Commandit-Gesellschatt === 
Pate W 9, Linkstrasse 2 (unmittelbar am Potsdamer Platz). 
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So pflegen Kollegen und Kolleginnen das Interesse für alle Neuerung 
auf dem Gebiete der Zahnheilkunde und machen ihr Können und Wissen # 
anregender Weise zum Allgemeingut der Vereinsmitglieder. 

Die Zusammenkünfte fördern nicht allein die Zusammengehörigkeit u 
die gemeinschaftlichen Interessen, sondern bieten auch immer neue Änregun 
somit hat die Sektion den Wunsch, dass dieses Zusammenhalten auch fe 
bestehen und gefördert werden möge. 

Schriftführerin Sus. Siebensohn. 





Danziger 


Edelmetall-Schmelze 


DANZIG-LANGFUHR 
> (Westpr.) 
Kniewel’s Goldlote 
Kniewel’s Kronenbleche 
Kniewel’s Amalgam. 





— 











in | Chloräthyl Chloräthyl-Cito 
N Subcain-Rhizin 


(Injektions-Anästhetika) 
Probe hiervon 20 Pf. 
—- - Ausführlicher Katalog über sämtliche Präparate gratis. ——— 
Chem. techn. Laboratorium Dr. Escherich & Co. 
nA Telephon 7422 München Augustinstr. 24 
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PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundantisedtiku M mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung, 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen ıtsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 

















daher keine Läsion der Zahnsubstanz! 


KREWEL&(C2E 


G. m. b. H.. Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 


Feinste Pulverform, 
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> | Praktische Versuche 
Ag for the U.S.A. j l 
E DENTALMFG.C? $ p ergaben dieses! 


Ai 


Bitte versuchen Sie selbst: — 
Machen Sie von verschiedenen angerührten Silikat- "i 
Cementen kleine, schmale Stäbchen. Nach t2 Stunde‘ 
Erhärtungszeit, bei Blutwärme, legen Sie dieselben i ai j 
eine 0,5% Cochinile- oder 0,05% Methylenblau-Löðsun 2 
Bann Sie nun nach Verlauf von einigen Stunden i die 
kleinen Stäbchen (nachdem Sie sie mit Zahnpulver um 
jürste gereinigt haben) prüfen. werden Sie schon äus: 
an der Verfärbung u. bezügl. Glätte der verschied. Silikat 
die Superiorität des neuen Harvardid erkennen. Bleibe 
diese Stäbchen 30 Tage in den Farbelösungen, so werden | 
Sie alsdann beim Durchbrechen der Stäbchen erken, 
dass der Füllkörper verschiedener Silikate mehr e d 
weniger von dem Farbstoff durchdrungen ist, hrer 
das neue Harvardid innen noch keine YV 'erfärbung zei 
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Nur obige Packung repräsentiert 
das neue HARVARDID. 


Bitte weisen Sie alle Portionen zurück, welche nicht 
neue Etikette tragen. 


Weisslich Weissblau Weissgelb nn a aii ar ai zug 


1. la. 2. 
Harvardid-rosa / 3 Farben (hen, mittel, PER als Zahnfieischimitation 
9. bei Brückenarbeiten und Kautschukgebissen. 


Zu beziehen durch die meisten Dental- Depots, wo nicht erhältlich direkt durch Nach 
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Das Abdrucknehmen für Goldqgusseinlagen. 
Von F. A. Brosius, D. D. S., Charlottenburg. 


ortrag, gehalten auf der 25. Jahresversammlung des Zentralvereins in Amerika graduierter 
Doktoren der Zahnheilkunde, Berlin, Ostern 1909. 


Jede Neuerung, mag sie auf wissenschaftlichem Gebiete liegend theoretisch 
ründet, mag sie als Technik praktisch durchprobt sein, findet ihre Anhänger 
| Gegner! Die kämpfenden Parteien ziehen um so entschiedenere Wälle 
ihre respektiven Meinungen, je jungfräulicher und damit je schatzreicher 

betreffende Gebiet sich dem Forscher darbietet. Unser Gebiet, die prak- 
he Zahnheilkunde, ist eine Wissenschaft sowohl wie’ eine Kunst, letztere 
: aber den bei weitem grösseren Teil aus, aus ihr ist erst das wissen- 
aftliche Viertel hervorgegangen. Nichts destoweniger sind und sollen beide, - 
ad in Hand gehend, auf einander angewiesen sein, die Kunst muss wissen- 
aftlich begründet werden können, die Wissenschaft wiederum stellt die Grund- 
ler der Kunst dar. Wir als Praktiker müssen, um mit der Zeit zu leben, um den 
iurderungen der modernen Erfahrungen zu entsprechen, uns auf die Basis der 
nst und Wissenschaft stützen können, tun wir das nicht, so stellen wir 
‚auf das Niveau der Vergangenheit, des Zahnreissers, der an beide keine 
sprüche stellt, im Gegenteil sich betätigt in der Herabwürdigung unseres 
ndes. 

Die letzten 2. Jahrzehnte sind epochemachend auf unserem Gebiete ge- 
sen, wir sind aus einem Neuerungsstadium in das andere getreten, ohne 
s wir gezwungen waren, das einmal Errungene wieder fahren zu lassen. 

ı erinnere hier an die verschiedenen Phasen, die die Entdeckungen Black’s 
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Millers, Ad. Witzel's und vieler anderer Forscher durchgemacht, auf un; 
deren Theorien sind wir heute zu Erfolgen gekommen, die es uns ermäglisn: 
gast ausnahmslos alle Zähne im Munde unserer Mitmenschen zu erhalten: dw: 
glhedern wiran den bei weitem grössten Teil: die Kunst, die Technik, deren Auw 
wiederum nur dureh den wissenschaftlichen Erfolg ermöglicht wurde. Wies 
können wir dann zu unseren Errungenschaften aufblicken! Ganze 12 Jahre 
schäftigren wir uns bereits mit der Technik der Porzellaneinlagen, die uns unse! 
verehrter Jenkins schenkte. Bis vor 5 Jahren waren unsere Fachzeitschriften bes. 
mit den Abhandlungen seiner Methode, mit. dem Für und Wider der Neuer: 
die so eingehende Veränderungen für unsere Operationen bringen solite. 
Jenkins gesellte sich Ascher mit seen Silıkatzemente und nun komm . 
noch die Goldgussuinlage, die Dr. Taggart zum Erfinder hat. Fragen wir 
jetzt, ob durch die letzten Neuerungen die vorhergehenden verdrängt wu" 
so müssen wir das stark verneinen. Sämtliche Methoden haben Wurz:. 
fasst, sie sind zu uns gekommen, um zu bleiben. Nur werden sie in Zu: 
mit groösserem Verständnisse an ihrem rechten Platze Anwendung £: 
und das mit Gewissheit zum Wohle unserer Patienten. Unzweifelha‘ 
Jenkins dureh seine Inlays zum Wiederautleben der Goldeinlagen, zur 
geburt der Goldgsusseinlagen wesentlich Veranlassung gegeben; letztere : 
also die neueste Phase unserer Fülltechnik. Von dem so genialen, aber te. 
Taggartapparat zur Ausführung des Gusses sind wir naturgemäss zu ve 
fachten Maschinen gekommen, deren Anzahl ist enorm gewachsen uns 
scheint ihre besonderen Vorzüge zu haben. Sie hatten während unserer 
sammlung Gelegenheit, einige Systeme kennen zu lernen, unsere ÄAusst.. 
gibt ihnen ein Bild bei wie grosser Vereinfachung diese Apparate doch 
imstande sind, Vorzügliches zu leisten! Es läge nun nahe, dass bsi 
mannigfachen maschinellen Konstruktionen auch die Vorbereitungen zu’ 
stellung der Einlage zahlreiche wären. Das ist jedoch nicht so, die I. 
hat im Gegenteil hier genaue Ziele gesetzt, es haben sich zwei zrür: 
Systeme durchgerungen. 

Wir kommen zur Gewinnung einer Einlage durch direktes Ferm. 
der Zahnhöhlung im Munde der Patienten, oder, auf Grund eines Meds 
welches wir erst von der betreffenden Kavität herstellen. Die direkte M.: 
ist meines Wissens zum ersten Male eingehender und sehr lehrrei." 
H. W. C. Bödecker besprochen worden. Derselbe war imstande, 
Wachs zu gewinnen, welches bei der notwendigen Plastik zur Eini. 
doch so hart im Munde wird, dass es mittels eigens konstruierter \:. 
und Schaber bei einiger Geschicklichkeit leicht zur natürlichen Kontun.. 
des Zahnes gebraucht werden kann. Sie alle haben den Artikel Boss. 
im Archiv gelesen, Sie werden mit mir verstehen, dass zu seiner Ms 
ein gut Teil Ruhe und Geduld in erster Linie notwendig sind. Sie ~ 
aber auch zugeben müssen, dass sie LErstaunliches zu leisten ımstan-. 
Wer nun glaubt, die Sache rasch abwickeln zu Können, irrt sich ni 
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‚in, er täuscht sich selbst, und ist auf dem Wege zu Misserfolgen! Hier 
asst es, exakt sein bei grösster Ausdauer! Die zweite Methode, die Ge- 
innung des Abdruckes zu einem Modelle aus Zement, Spence oder Amalgam, 
I heute kurz meine Aufgabe werden Ihnen so vorzuführen, wie ich sie 
ı zuten Resultaten geführt habe. Ich würde es nicht für wichtig: genug 
'halten haben, darüber zu sprechen, wenn nicht neben der viel erörterten 
vitätenvorbereitung auch noch andere Punkte recht lehrreich und erwähnens- 
rt wären. Die indirekte Methode hat unstreitig den bestimmten 
teil, dass wir nach Herstellung eines guten Abdruckes in. der Lage sind, 
liebig viele Einlagen herzustellen. Ich selbst habe diese Herstellungsart 
; jetzt ausschliesslich gehandhabt, aus dem einfachen Grunde, weil mir die 
it fehlte, den Aufbau in Wachs direkt im Munde auszuführen und später 
ter Innehaltung aller Kautelen zu investieren. Ich will mich aber nicht 
auf festsetzen, dass die indirekte Methode besser ist, es bedarf vielleicht 
.s Anstosses, um mich zur ersteren zu bekehren. _ 
Gesetzt den Fall, wir haben eine proximale Höhlung eines Molaren oder 
uspidaten. vorschriftsmässig gestaltet, so tritt zuerst an uns die Notwendig- 
t der Schaffung genügenden Raumes, vollständiger Abgrenzung der 
vwalen Partien des Zahnes. Liegt die Höhlung stark unter dem Zahn- 
sch, werden wir durch Einlagen von Guttapercha für völlige Frei- 
ung und zugleich Trennung der Zähne Sorge tragen. Bei noch ander- 
tis notwendigen Operationen im Munde lassen sich jene Vornahmen ohne 
tverlust vorbereiten. Unter allen Umständen bevorzuge ich die Ab- 
rrung des Cervicalrandes durch Anlegung von Rubberdam und Trennung 
Zähne mittels des Perry Separators. Schon früher habe ich betont, 
leicht letzterer ohne viele Unannehmlichkeiten, bei sensibleren 
ienten unter Anwendung unserer anästhetischen Mittel, anzubringen ist. 
' Abdruck-Masse übergehend hebe ich zwei Materialien hervor, die uns 
er allen Umständen eine scharfe Reproduktion der Kavität liefern. Diese 
d die Detroit-Perfektion-Masse und das Hartwachs, das von der Firma 
we in Dresden unter dem Namen „Time saver impression compound“ in den 
ydel Kommt. Das erstere erscheint mir etwas zu weich, um es in jedem 
le empfehlen zu können, letzteres dagegen hat sich in meinen Händen 
'h in schwierigen Lagen vortrefflich bewährt. Zu kleinen Kegeln geformt, 
«t sich die Spitze über der Alkoholflamme rasch erwärmen und mit aller 
ae in die Höhlung einpressen, dort erstarrt es sofort, jedoch ist die Zu- 
nahme kalten Wassers empfehlenswert. Eine Verschiebung der Wachs- 
ve ist in dem Stadium unmöglich geworden, während ein Bruch beim 
rausnehmen anzeigt, dass gewisse Ulnterschnitte noch entfernt werden 
ssen oder dass das Wachs zwischen Matrize und cervicaler Randung 
klemmt. 
Eine Hauptschwierigkeit heim Abdrucknehmen ist die Anfertigung und 
wendung der Matrize selbst, auf Jiesen Punkt will ich denn hier auch 
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etwas näher eingehen. Kupfer ist das Material, welches ich ausschliessi 
verwende, und zwar walze ich aus Kupferdraht das Blech in verschieder 
Dicke von 0,10—15. Zu dünnes, also weiches Kupfer ist ganz 
verwerfen und zwar deshalb, weil es unter dem Druck des Wach 
so enorm nachgibt, dass das Ganze gegen den anderen Zahn angep 
wird und damit das Herausnehmen wesentlich erschwert, wenn nicht g 
unmöglich macht, weil es ferner einknickt, und den direkten Druck 
wischt. Zu starkes und damit starres Kupfer wiederum macht dem Wa 
zu wenig Raum, es ist zu unnachgiebig und gefährdet die scharte Auspräa: 
der bucco-lIingualen Randungen. An den beigegebenen Modellen werden Sie 
Grenzen der Stärken beurteilen können; Sie werden ferner beobachten. ı 
die Höhe der Matrize eine der Zahnkrone angemessene sein muss. Ras 
Kupferwandung zu hoch über dieselbe hinaus, so verlieren wir die Leber: 
über das Innere der Höhlung, der hohe Kupferrand leitet das weiche W > 
ab; bei zu schmaler Gestaltung aber hat das Wachs zu viele Auswege. 
Druckzentrale verliert ihre Kraft, da das Wachs zu sehr in die Matrize 
auch den Nachharzahn eingreift, bei schwierigeren Fällen dürfte das W 
bei beiden Extremen schon zu hart geworden sein, che wir mit dems 
den Boden der Höhlung erreicht haben. 

Nun kommt noch der dritte aber sehr wichtige Umstand, die Weite 


Matrize. \Verkehrt wäre es, dieselbe am Zahn ganz dicht ansitzen zu ia .. 


Naturgemäss soll sie fest sitzen, die Stütze findet sie aber am Besten ar 
gegenüberliegenden Zahnzwischenraum, dort soll sie so befestigt werden. des 
mit dem Abdruck leicht wieder herauskommen Kann, schon durch Jen Druc: 
\Wachses erhält die Matrize genügend Stütze, um nicht aus der Lage versch 
zu werden. An der Randung der Höhlung selbst darf der Ring nicht aut!iezz 
soll zum mindesten Ya —1 mm von der cervical- wie der bucco-lingualen Rar 
abstehen. Fain zu pralles Anliegen verhindert in jedem Falle die scharfe Pri 
der bucco-lingualen Randung, die späteren Zementmodelle werden an diesen N 
verwischt erscheinen: während ein zu weites Abstehen des Ringes die sc. 
Führung des Wachses vermindert. Beiliegende Modelle glaube ich se 
bereitet zu haben, dass Sie sich alle ein besseres Bild von den eben erw zi 
Grundsätzen, nach denen ich meine Erfolge berechne, machen Können. 

Zur Fortsetzung der Arbeit nach dem Aburucknehmen liesse sich 
leicht noch erwähnen, dass das Ausfüllen des Abdruckes, wie oben um, 
mit verschiedenen Materialien vorgenommen werden Kann. 

Sind wir nicht im Besitze eines tadellos kantenfesten Gipse 
wollen wir diesen ganz ausschalten, ebenso kommt Amalvam kaum me” 
Frage, denn zu einem absolut scharfen Modell benötigt es mehr Zeit zur Hèn 
wie uns vielleicht zu Gebote steht, ist zu umständlich in der Veraren 
und schliesslich auch zu kostspielir, da es ja auch mit dem Öfteren Gern 
seine (Qualität einbüsst. Dagegen sind unsere Zemente und das Srence-N 
die empfehlenswertesten Mittel, Spence liefert in kürzester Zeit ein scha 
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nzendes Modell, es will aber auch gehandhabt sein und hat seine Tücken; 
inge Beimischung von Schwefel gibt ihm seine durch Gebrauch verlorene 
alıtät zurück. Von Zementen habe ich bis jetzt das von Klewe in den 
ndel gebrachte sehr vorzüglich befunden. Durch stärkere oder schwächere 
\erbeimischung erstarrt es in verschiedenen Zeitmassen. Man hüte sich 
, zur Ablösung des Wachses das Ganze in zu heisses Wasser zu werfen, 
Zement leidet darin wesentlich, er verliert seine Härte und wird bröckelig. 
Wenn ich in der Lage war, im Vorhergehenden Ihnen einige Punkte 
Bedeutung und zur Aufklärung der indirekten Methode des Abdruck- 
mens bei Goldgusseinlagen zu geben und sie aufmuntern konnte, an der 
ıd dieser oder einer anderen weitere Versuche zu machen, so würden 
ne kleinen Bemühungen nicht verloren gehen. Ich möchte hier nur noch 
2n, wir alle sollten die modernen Methoden studieren und in unserer 
is zur Anwendung bringen, sie sind gekommen, um zu bleiben und 
Jen unsere Änstrengungen reichlich lohnen und unsere Patienten sowohl, 
auch uns nach jeder Richtung zufrieden stellen! 








Der rationelle Gebrauch des gegossenen 
Goldinlays. 


Von Dr. R. Ottolengui, M. D. S., L. L. D. 


Bei der letzten Versammlung hatten wir die Ehre, einen Artikel von 
C. W. Johnson über „Rationalismus in der zahnärztlichen Praxis" zu 
n. Die Diskussion wich vom Thema ab und wurde schliesslich eine 
etdigung der Goldfoliefüllung und eine Warnung gegen den zu freien 
rauch des Goldinlay. Mein Artikel ist durch diese Diskussion hervor- 
fen; denn ich erachte die Zeit als herangekommen, um die Bedeutung 
Worte „der rationelle Gebrauch des gegossenen Goltinlays” leidenschafts- 
zu diskutieren. Wir dürfen, weil Goldfolie uns so lange und so gut ge- 
t hat, unseren Patienten nicht ein besseres Material und eine bessere 
hode vorenthalten. Umgekehrt brauchen wir deshalb, weil das gegossene 
dmlay viele Zähne konserviert, die bei Goldfolie sicher zu Grunde gehen 
vlen, die zum letzteren nötigen Instrumente nicht sofort dahin zu werfen, 
es am dunkelsten ist. 

Was ist rationelle Benutzung des Goldinlavs? Tine epigrammatische 
wort ist leicht geprägt: Wo ein Goldinlay alle Erfordernisse einer Plombe 
ser erfüllt als eine Folieplombe, soll unbedingt ein Goldinlay gesetzt werden. 

genaue und entscheidende Regel für Wahl und Verwendung ist jedoch 
uger einfach. 
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Betrachten wir für einen Augenblick überhaupt die Absicht, emer Zi 
zu plombieren, denn auf dieser Voraussetzung müssen wir eventuel wxg 
Verhandlung aufrichten. Wahrscheinlich wurden die ersten Plamb 7 
gesetzt, um Löcher auszufüllen; bis heute noch bleibt die „Fülm 
Loeches“ eine der Voorbedingungen, aber mit dem Fortschritt der zahnarzt 
Wissenschaft bedeutet die Füllung des Loches die absolute Wiederhersizit 
der Form des Zahnes, denn wir haben gelernt, dass wir durch velsung 
Herstellung der Konturen den Zahn nicht allein in den Stand setzen. s 


normalen Funktionen wieder aufzunehmen, sondern, dass wir gen 


Gefahr der Wiederkehr der Karies im Zahne selbst, und was nach wichi 


ist, Beginn von Karies in dem noch nicht angegriffenen Nachbar ver 


t 
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Nicht genügend ausgedehnte Wiederherstellung bringt den Nachtar 


Einpressung von Nahrung in Gefahr. Das gegossene Godinlav steht ai 


Spitze der Plomben, mit denen vollendete Konturwiederherstelunge 
macht werden können. Ich gebe zu, dass wir Goldoperateure haber 
Zahnkonturen mit Goldfolie perfekt wiederherstellen, aber die dazu erfor.“ 
Zeit, die Geschicklichkeit, die Schmerzhaftigkeit beim gründlichen Pus 
die Anstrengung des Patienten, alles das sind Faktoren, die, verein 
grössere Folierestauration zu einer unpopulären Operation gemacht ™ 


während die Wiederherstellung einer viertel, einer halben, zwei Dres 


a 


sogar, einer ganzen Krone mit dem gegossenen Inlay ganz aligemein 

Von diesem Gesichtspunkte aus können wir ein Dogma aufstellen. das 

wiederlegt werden kann. „Das gegossene Inlav ist im Verhältnis 2 
erforderlichen Grösse der Restaurierung angezeigt.“ Die Forderungen 
Schönheit beschränken jedoch die Anwendung obiger Regel auf die Dikusn4 
und Molaren. 


Von gleicher Wichtigkeit wie die Restaurierung eines Zahnes si% 
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Erhaltung. Fine wesentliche Forderung für Erhaltung ist Pe 


Permanenz kann von drei Gesichtspunkten aus betrachtet werden. 


l. Dauerhaftizkeit des Materials selbst. Diese Forderung wird V 


vossenen Metallplomben am besten erfüllt. Nur einige unserer besied- 4 


schicktesten Operateure haben mit Mischungen von Gold- und Piane" 


à 
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Erfolg gehabt, während ein Guss aus legiertem und reinem Gold fei 
zustellen ist. Das gegossene Goldinlav kann aus irgend einer Levi 
dem Kaudruck Widerstand leistet, gemacht werden. 

>. Permanenz, vom mechanischen Standpunkte aus betrachtet — Re" 


in der Kavität. In der Diskussion im vorigen Monat bemerkte en 
‚lass er cin sehr hübsches Gollinlav gesehen habe, das „auszeniest! Nur 
war, dagegen sehr viele schöne Goklfolieplomben, die nicht „u 
worden wären. Ich möchte diesem Herrn ervidern, dass das ie 


Inlay“ wahrscheinlich nicht von einem Mann gemaeht worden ware” 
olieplomben machen konnte. Im Gegenteil hat dieser Herr wahr“ 
solche Gollfolteplomben gemacht, die besser draussen als drin war 
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t jedoch ein wichtiger Faktor in Betracht zu ziehen. Viele Goldfolieoperateure 
ben aus Mangel an Kenntnis der richtigen Vorbereitung der Kavität zur 
tention zuerst Misserfolg. Meine Absicht ist es jedoch nicht, heute Abend 
er Kavitätenvorbereitung zu sprechen, da mich das von meinem eigentlichen 
wma ablenken würde. Ich will nur bemerken, dass es keine Kavität gibt, 

der eine Folieplombe und ein Goldinlay nicht mit gleicher Permanenz ge- 
ten werden können und noch mehr, in dem Verhältnis, wie man sich auf 
ment verlassen wird, werden gegossene Inlays „ausgeniest“ werden. Die 
vität für ein Inlay muss mit Rücksicht auf Retention vorbereitet werden, 
`- Zement nur, um die Verbindung zu schliessen. 

Das bringt uns zur dritten Seite der Permanenz, dem Widerstand gegen 
ıderkehr der Karies, und hier reihe ich mich denen an, die behaupten, 
ss die zementierte Plombe der beste Zahnerhalter ist. Aber ich will noch 
zufügen, dass ein alter Spruch, der sagt: „Je weniger Zement, desto besser 
Verbindung“, nicht nur vom rein mechanischen Standpunkt auf das Gold- 
ay angewendet werden Kann, sondern dass es vom therapeutischen Stand- 
ikte aus noch von grösserer Wichtigkeit ist. Es ist bekannt, dass, wenn 
r [Inlay auch nicht durch den Zement allein gehalten wird, es sich ohne 
mn Zement durchaus nicht halten würde. Folglich ist es von grüsster Be- 
tung, dass der Zement sich nicht auflöse. Wenn wir.die Auflösung des 
nentes studieren, — auf welche Art es auch geschehen mag —, und es 
ın auf mehr als eine Weise geschehen — ist wenigstens das über jeden 
ndpunkt erhaben, dass Zement, der vor den Flüssigkeiten des Mundes 
ndlich beschützt ist, intakt bleibt. Ich habe Zement gesehen, der auf diese 
se 10 und noch mehr Jahre eingeschlossen war, der so hart geworden 
r, dass er den schärfsten Stahlinstrumenten widerstand. Daraus folgt, dass 
Auflösung des Zementes vollständig von der Ausdehnung der exponierten 
che abhängt. Das bringt uns zu einer Frage von ungeheurer Wichtigkeit. 

Ich glaube sicher, je näher die Plombe den Kavitätenwänden angepasst 
d (vorausgesetzt, die Vorbereitung der Kavität ist ideal) desto sicherer wird 
ederkehr der Karies verhindert werden. Zweitens glaube ich, dass der 
schickteste Goldfoliearbeiter der Welt eine Goldfolieplombe nicht so nahe 
die Wände der idealen Kavität bringen kann, als ein mässig geschickter 
avarbeiter sein zementiertes Inlay in eine gleich vorbereitete Kavität. Drittens 
ube ich aus den oben angegebenen Gründen, dass das zementierte Gold- 
ay einen Zahn besser konservieren kann, als cine Goldfolieplombe. 

Ich habe jedoch an die konservierende Eigenschaft des zementierten 
rzellaninlays nicht denselben Glauben, obgleich ich das Porzellaninlay 
rchaus nicht herabmindern will; heute Abend trete ich jedoch nur aus 
em Grunde an dasselbe heran. Der Gebrauch des Porzellaninlays hat das 
ss der Anforderungen an das Goldinlay unzweifelhaft herabgesetzt. Das 
rzellaninlay, das in einer Goldmatrize liest, die vor dem Setzen des Inlays 
tfernt wird, steht in einer vom Gollinlay vollständig gesonderten Klasse. 
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Da es aber befriedigend gefunden wurde, achteten viele nicht auf die auger 
scheinlichen Defekte des Goldinlays. 

Um klarer zu sein: das Porzellaninlay, das in einer Matrize gemarr 
wird, die weggenommen wird, ist so weit entfernt von absolut richtigem Si: 
so weit, wie das Goldinlay uns richtigen Sitz bietet. Aber die Mänr. 
fanden, dass ihre Porzellaninlays gut sitzen, und folglich zogen sie i. 
Schlussfolgerung, wenn sie Goldinlays cbenso gut, oder lassen sie mic 
Parenthese sagen, ebenso schlecht machen, dann sind dieselben aut. D 
ist aber nicht so. Die meisten Porzellaninlays werden an Stellen benutzt, v 
sie keinem grossen Druck unterworfen sind. Wo das der Fall ist (z. B.: 
lckkonturen von Schneidezähnen), finden wir das Problem der Retention ı 
so viel schwerer. Eine Schneidezahnrestaurierung Kann mit gegossen: 
Golde mit grösserer Sicherheit der Permanenz gemacht werden, wel 
ersterem eine grössere Adaption als mit Porzellan möglich ist. Mit Porze 
hängen wir in bezug auf Retention mehr vom Zement ah, als mit (=. 
Darum rühren wir für Porzellan unser Zement dicker an. Ich habe gez. 
dass die Wiederkehr der Karies vom Vorhandensein des Zementes abh:'. 
dass, je weniger Zement an der Verbindungsstelle vorhanden ist, desto bes 
Unser Inlay muss daher so akurat passen, dass wir nur ein Minimum Zer: 
benötigen, und der Zement so dünn sein, wie es mit dem Setzen verei. 
ist. Das Metallinlay hat also drei wichtige Eigenschaften, die es v 
Porzellaninlay unterscheiden: 1. Absolute Adaption zur Kavität; 2. die N 
lichkeit, das Zement dünner zu gebrauchen, was weniger Zement an 
Verbindungsstelle bedeutet; 3. Stärke in der Masse, besonders am Kr 
entlang: dadurch erreichen wir während des Setzens grosse Stärke, der unr 
Zement wird ausgepresst. Dazu kommt die Möglichkeit, die Ecken zu pi 
so dass das Zement an vielen Stellen vollständig vor den Mundflüssias:. 
beschützt ist. 

Das nicht akurate und doch scheinbar befriedisende Sitzen 
Porzellaninlavs schreibe ich den billigen, unzulänglichen Maschinen 
Verfertisen derselben zu. Viele sagten mir: „Mit meiner Maschine kam 
ausgezeichnet sitzende [Inlays machen.“ Aber vorgezeiste Proben hin 
erwiesen, dass des Sprechers [dee von der Bedeutung „vollkommen 
meiner eigenen Auslegung des Wortes sehr verschieden war. Mit deran. 
Maschinen und mit der so vorherrschenden ungenauen Arbeit ist es ei“. 
unmöglich, ein vollkommen sitzendes Inlay für eine Kavität zu machen. 

Ich habe soeben die Phrase „Ungenaues Verfahren” gebraucht. 

Ich will erklären, was ich damit meine. Um ein gegossenes Inlav < 
artig zu machen, dass es in die Kavität richtig passt, sind viele Ding: : 
forderlich. 1. Eine bestimmte Qualität des Goldes, entweder rein oder: 
bestimmter Proportion von Zusatz. (Der, der Goldreste für Inlavs schre 
soll nie auf gute Resultate ersten Ranges hoffen ) 2. Eine verlässliche Cu 
maschine, so verlässlich, dass Fehler immer eher anderen Sachen 
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er Maschine selbst zugeschrieben werden. Viele Misserfolge werden der 
faschine zugeschoben, wenn der Mann, der an der Maschine arbeitete, die 
chuldtrug. 3. Eine vollkommene Einbettung. Darunter verstehe ich eine, die 
ch weder ausdehnt, noch zusammenzieht, noch platzt. Es sollte stets eine 
stimmte Quantität Wasser mit einer bestimmten Menge von Einbettungs- 
aterial eine bestimmte Zahl Sekunden gerührt werden, sich eine bestimmie 
eit setzen und genau dieselbe Länge der Zeit mit genau derselben Hitze 
hitzt werden. Das nenne ich genaue Methode, und mit solcher Methode 
mnen Goldinlays gemacht werden, die ein Minimum von Zement erfordern 
id die höchsten Resultate der Permanenz zeigen, nämlich: Haltbarkeit, 
tention und Konservierung des Zahnes vor fernerer Karies, 

Ich bitte nun um Ihre Aufmerksamkeit für eine andere Seite Jeker 
ossen Inlayfrage. Foster Flagg sagte einst: In dem. Verhältnis, wie ein 
thn der Konservierung bedarf, ist Gold das schlimmste Material, mit welchem 
sser Versuch gemacht wird. Im extremen Sinne ist das wahr,. denn je 
össer die Kavität, desto schwerer ist es proportionell, eine vollkommene 
ldfolieplombe zu machen, und Dr. Flagg sprach von Folieplomben. Auf 
s Goldinlay ist es in begrenzterer Ausdehnung wahr. Es mag wahr sein, 
ss es schwerer ist, ein grosses Goldinlay mit perfekten Rändern zu machen, 
; ein kleines; — aber ein perfektes Goldinlay kann in so grossen Kavitäten 
macht werden, wo eine Goldfolieplombe eine Unmöglichkeit wäre. 

Solche Zähne wurden (oder es hiess) sie wurden von Flagg mit 
ıstischen Plomben konserviert. Ich will nicht tief in die Amalgamfrage 
ıgehen, möchte jedoch sagen, dass Amalgam nicht zur Hälfte die Wunder 
üllt, die seine Anhänger dafür beansprucht haben. Amalgam war für den 
mpetenten, gewissenhaften Zahnarzt ein treuer Freund, aber ich sage es 
t Betrübnis, er war es auch für den inkompetenten, den Charlatan. Es 

nicht zu leugnen, dass Amalgam in geschickten Händen viele Wracks 
n Zähnen gerettet, die über die Rettungsgrenze von Goldfolie hinaus waren. 
wr es wird es nicht mehr tun, denn die Männer, die die Geschicklichkeit, 
: Geduld und Beharrlichkeit hatten, mit Amalgam grosse Restaurierungen 

machen, finden im gegossenen Goldinlay einen leichteren, sicheren, 
sseren Weg zu einem permanenten Resultat. Ich ändere daher Flaggs 
ısspruch und sage: Im Verhältnis, wie ein Zahn der Konservierung bedarf, 
ss das Goldinlay unser bester Verlass sein. 

Zähne, die nach der Ausdrucksweise Flaggs der Rettung bedürfen, sind 
Iche, die in der Gefahr des Verlustes sind. Diese können wir kurz und. 
indig „Zähne mit tiefgehender Karies“ nennen. Tiefgehende Karies bringt 
is zu einem anderen, höchst wichtigen Problem — die wahren Grenzen 
r Karies. Ich glaube, dass die zahnärztliche Profession sich von dem nur 
echanischen Plombieren der Zähne entfernt und zu einer therapeutischen 
handlung mit Hilfe von Plombiermaterialien vorschreitet. Wir sind keine 
ahntechniker mehr, wir sind Zahnärzte. Um das zu sein, müssen wir ver- 
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stehen, was Zahnkrankheit ist. Ich will in die Ursache der Karies nicht g= 
eingehen, möchte aber einen Punkt berühren, weil er mit dem ratiönek-, 
Gebrauch des Goldinlays zu tun hat. 

Black sagt in seinem letzten Werk über „Operative Zahnheiikun.:' 
„Karies besteht aus einer chemischen Auflösung der Kalksalze des Zahr: 
durch Milchsäure, der die Zersetzung der organischen Matrize oder ú: 
gallertartigen Körpers, der nach der Lösung der Kalksalze im Dentin zurü«:. 
bleibt, folgt.“ Weiterhin sagt er: „Die Lösung der Kalksalze ist d: 
Zersetzung der organischen Matrize weit voraus und hinterlässt eine Ze 
erweichten Materials.“ Karies wird durch das Wachsen von Mikroorganist- 
auf der Oberfläche des Schmelzes und der Produktion von Milchsäure währe. 
dieses Wachsens verursacht. Der Schmelz ist für die Mikroorganismen n.:: 
durchdringlich, aber die Schmelzprismen werden durch eine zementar.. 
Substanz zusammengehalten, die leichter aufgelöst wird als die Schmelzprist 
aber bevor die Prismen auseinanderfallen und eine richtige Kavität bil. 
scheint der angegriffene Schmelz von weisser, kreidiger Konsistenz zu =: 
Dieser weissliche, zum Teil kariöse Schmelz ist oft nicht zu untersche:: 
wenn der Zahn nass ist. Daher weiche ich gänzlich ab von denen. i 
behaupten, es sei ein Vorzug des Goldinlays, dass Kofferdam nicht gebrat. 
werde. Er muss, wo es nötig ist, gebraucht werden, und die Kavität rn". 
vollständig trocken vorbereitet werden. Nur auf diese Weise können | 
Ränder in eine Fläche von nicht angegriffenen Schmelz gelegt werden. l 
kann nicht genug Gewicht darauf legen. Oft ist die Wiederkehr von Kar. 
schlechten Plomben zugeschrieben worden, und wird nun falscher Inlava 
zur Last gelegt werden, während nur falsche Kavitätenvorbereitung 
Schuld trägt. 

Wenn der Schmelz 4durchdrungen und eine richtige Kavität entstan.. 
ist, ist den Mikroorganismen der Eintritt gestattet, und es folgt Karies !. 
Dentins, wie es in den von Black angeführten Zeilen lautet. Es bicıkt ©. 
noch zu sagen, dass die Mikroorganismen tätig in das Dentin eintreten . 
also in der karıös werdenden Masse vorhanden sind. 

Das bringt mich zu dem Gegenstande, über den ich mit ir. 
disKutieren will. 

Alle Autoritäten stimmen praktisch darin überein, dass die Tätisker - 
auflösenden Säure der wirklichen Zersetzung der organischen Matnze .: 
Dentins voraus ist. Wenn dann die endgiltige Zersetzung stattindet, enw. 
die Kavität die gründlich aufgelösten Debris, die das Resultat vullstänc 
Karies sind. Aber wir haben auch gesehen, dass die Matrize so widerstandst‘- 
ist, dass sie, obgleich gründlich erweicht, die Form behält, so dass wir > 
abschälen können; gewöhnlich wird das „lederartige Masse“ genannt. N- 
entsteht eine Frage: Setzen wir voraus, wir haben das ganze kariöse Mater. 
das wir mit Handinstrumenten wegnehmen können, entfernt, was gesch- 
mit dem Dentin darunter? Können wir es normal nennen? Kaum. der 
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ınst würde zwischen dem gesunden und kranken Dentin eine Demarkations- 
ie existieren. Wenn das zurückbleibende Dentin nicht absolut normal ist, 
ıtsteht die Frage: Soll es als „infiziert“ oder „affiziert“ angesehen werden 
xd welche Behandlung soll stattfinden! Ich habe mehreren Autoritäten diese 
ragen vorgelegt und gebe Ihnen hier ihre Antwort. 

Dr. Black schreibt folgendermassen: 

Soweit ich verstehen kann, was Sie meinen, wünschen Sie zu wissen, 
as ich in einer Kavität benutzen würde, die nach der Vorbereitung und 
vor das Goldinlay gesetzt wird, für einen oder mehrere Tage geschlossen 
.rden soll! Ich würde in diesem Falle zum Trocknen der Kavitätenwände 
ıcalyptus benützen und die Kavität mit Guttapercha fest anfüllen. Tiefer im 
ntin, über die Ausdehnung der Karies hinaus gibt es eine affizierte Fläche. 
dieser Fläche sind keine Mikroorganismen, es ist keine infizierte Fläche. 
enn Sie die Photographien im ersten Bande meines letzten Werkes über 
rerative Zahnheilkunde“ in der Sektion, die der Erklärung der Karies 
widmet ist, betrachten, werden. Sie das finden, was ich „die durchsichtige 
n'sche Fläche“: nenne, die sich oft bis zur Pulpa des Zahnes ausdehnt, 
nn Karies im Dentin sehr wenig Fortschritte gemacht hat. Das ist eine 
izierte, aber nicht infizierte Fläche. In der Tat können wir mit exkavierenden 
strumenten alle Mikroorganismen aus einer Kavität entfernen, ohne noch 
'ht erweichtes Gewebe wegzuschneiden. Die affizierte Fläche, von der ich 
reche, die sich weit unter oder zu der Pulpa erstreckt, ist keine erweichte 
iche. Ich würde zum Zweck der Desinfizierung in einer solchen Kavität 
in Medikament benutzen, da ich es für vollständig unnötig halte, aber es 
ire mir sehr unangenehm, eine Kavität für ein Inlay vorzubereiten und dann 
Tage mit dem Einsetzen desselben zu warten, da die Wände der Kavität 
nn nicht im besten Zustande sind. Das Inlay sollte eingesetzt werden, 
vor der Patient den Stuhl verlässt. 

Da es scheinen könnte, dass zwischen Dr. Black und den anderen 
erren, die ich zitiere, Meinungsverschiedenheit herrscht, muss ich gestehen, 
ss die Schuld daran liegt, dass ich mich in meinem Erkundigungsbrief 
Isch ausgedrückt habe. Dr. Black spricht augenscheinlich von der gründ- 
hsten Entfernung der Karies und sagt daher, dass alle Mikroorganismen 
tfernt werden müssen. Dann spricht er von den wundervollen Photographien 
t durchsichtigen Fläche. Er nennt das eine „affizierte Fläche“, sagt aber, 
brauche keine Behandlung durch Medikamente. Sein Ausspruch, dass ein 
lay an dem Tage, an dem die Kavität vorbereitet wird, gesetzt werden 
llte, würde die Verwertung des Inlayprinzipes in der Zahnheilkunde ver- 
eten. Sogar wenn wir annehmen, dass die vollständige Entfernung alles 
fizierten Dentins uns eine Fläche hinterlassen würde, die, obgleich „affiziert“, 
ine Behandtung erforderte, wie viele von uns Könnten sicher sein, dass wir 
; in jedem Falle erfüllten. Es wäre fast mikroskopische Untersuchung er- 
rderlich. Daher behaupte ich, trotz des Rates von Dr. Black, das Inlay am 
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selben Tage einzusetzen, dass einer der grössten Vorteile der Goldpres+ 
methode der ist, dass zwischen der Vorbereitung der Kavität und dem Setze 
des Inlays gewöhnlich 24 Stunden vergehen, und ich rate sehr zur Behandiur. 
des Dentins von diesem Zeitraum Vorteil zu ergreifen. 

Folsendermassen lautet Dr. Je N. Broomells Bricf: 

In Beantwortung Ihres Bricfes, in welchem Sie mich über meine Meiner. 
inhetreff der Sterilisierungz von Karvitäten vor dem Einsetzen des Goldinl:' 
fragen, antworte ich Ihnen folgendes: 

Es ist wenig Zweifel vorhanden, dass Mikroorganismen das Der: 
jenseits des Punktes aktueller Dekaleitikation des Gewebes durchdringen. Die-: 
Fläche ist infiziert, folglich notwendigerweise affiziert. Jedoch glaube i+ 
dass, wenn all das „sichtbare“ aftizierte Gewebe entfernt ist, wenn gründl:c“- 
Entwässerung folgt, dann eine hermetische Plombe gesetzt wird, wenig Chari. 
für Wiederkehr von Karies vorhanden sind. 

Als besten Agens würde ich Hydronaphtol nehmen, da es weder erreze: 
noch giftig ist und mit geschmolzenem Wachs vorsichtig verschliessen. 

Dr. Buckley schreibt: 

In Beantwortung Ihres Briefes finde ich, dass es zur Debatte anw: 
ob die Fläche jenseits von dem, was aus einer kariösen Kavität mechanis. 
entfernt wird, infiziertes oder afliziertes Gewebe ist. Ich würde es : 
infiziertes Gewebe betrachten, so lange dic Nebenprodukte der Bakterien v 
handen sind, sogar wenn Keime nicht vorhanden wären. Ob nun Bakter ` 
in dieser Zone vorhanden sind oder nicht, bleibt der strittige Grund. b. 
Forderung für Sterilisation bleibt jedoch dieselbe, da gründliche Sterilisät. 
die Zerstörung der Nebenprodukte und die Tötung der Keime bedeutet. 
Beantwortung Ihrer Frage, welche Mittel ich am geeignetsten finde, sage .. 
Ihnen, dass Thymol eine ceigentümlich günstige Wirkung hat, wenn es” 
intiziertem Dentin in Berührung kommt. Ich bevorzuge daher ein Mu. 
das Thymol genug enthält, um das gewünschte Resultat hervorzubrz.: 
und keinen Bestandteil, der die Pulpa irritieren könnte. In dem letzten Je 
habe ich folgendes, das ich gemässistes Phenol nenne, gebraucht: 


Menthol 3j. 
Thymol 3 ij. 
Phenol f 31]. M. 


Zum. Gebrauch, wo es angezeigt ist. 

Dieses Mittel ist schmerzstillend; das Thymol, das darin enthalten > 
durchdrinzt das Dentin und sterilisiert das Gewebe. Wenn die Kavität ım 
und es nötig ist, eine Zementbasis zu geben, bevor der Abdruck genomre 
wird, müsste die Sterilisation vorgenommen werden, bevor die Zemenihz. 
gelegt wird. 

Dr. Edward C. Kirk schreibt: 

Die meisten Leute, die die Frage der Karies diskutieren. üherseher 
doppelte Natur des Prozesses. Es gehören viele Jahre harter Arbeit da 
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s ein Gedanke sich voll entwickelt, und was die Profession heute über 
ıhnkaries weiss, ist nur eine Hälfte des Problems. Das soll heissen, sie 
issen, dass die ersten Stadien der Karies durch die Gärungstätigkeit einer 
‚wissen Bakterienart, genannt acidi lactici, hervorgerufen sind, wobei Milch- 
ure entsteht, die die Zahnstruktur entkalkt; aber die Entkalkung ist bei 
:m Prozess nur das erste Kapitel. Wenn die Iintkalkung fertig ist, ist die 
zanische Matrize des Dentins, welche ein stickstoffhaltiger Körper ist, 
poniert; dieses wieder erfährt Zersetzung durch eine ganz verschiedene 
t von Keimen, durch die fäulniserregenden Organe nämlich, die die Eigen- 
haft haben, gallertartige Substanzen aufzulösen und zu digerieren. (Sehr 
it.) Vermittelst dieser beiden Prozesse ist es sehr möglich, entkalktes Dentin 
ı haben, das nicht vollständig tot ist. Das soll heissen, es kann bis zu 
em beträchtlichen Teil seiner Tiefe, von der Pulpa nach aussen, lebende 
:ntinfäserchen haben; derartiges Dentin kann entkalkt sein, oder, um Ihr Wort 
ı gebrauchen „affiziert“ und in diesem Stadium nicht vollständig von Mikro- 
canismen durchdrungen. Miller selbst hat gezeigt, dass die Säure, die für 
e Entkalkung verantwortlich ist, ihren Einfluss vor dem physischen Eintritt 
t Bakterien ausübt. Sie haben diesen Zustand klinisch beobachtet, wenn 
e versuchten, eine Schicht sogenannter. „lederartiger Karies“ vom Boden 
aer tiefen Kavität zu entfernen und fanden die unterliegende Schicht dieser 
derartigen oder hornigen Masse sehr empfindlich gegen die Berührung des 
xcavators. 


Deswegen bin ich geneigt zu glauben, dass sich in gewissen Klassen 
m Karies eine Zone entkalkten oder zum Teil entkalkten Dentins befindet, 
e noch nicht von Bakterien durchdrungen wurde, wenigstens nicht von 
Ichen Bakterien, die bei der Liquefaction der Dentinmatrize in Betracht 
2zogen werden. 


Nun möchte ich vom praktischen Standpunkte aus sagen, dass es nicht 
ie Frage ist, ob ein Keimtöter oder ein Antacidum zu gebrauchen ist, besser 
äre ein alkalischer Keimtöter, z. B. Lysol oder die verwandten Präparate. 
‘urz, ich würde auf eine solche Scheibe mit einer doppelläufigen Flinte los- 
chen, eine, die Säure und die Mikroben mit gleicher Kraft trifft. 


Gebrauchen wir diese Faktoren bei der Behandlung tiefsitzender 
yavitäten. Ich spreche von den Kavitäten, bei denen uns gelehrt wurde, 
art zu operieren und vorsichtig vorzugehen, aus Furcht, dass wir die Pulpa 
loslegen könnten. Vorigen Monat wurde über zu häufig vorkommende Zer- 
törung lebender Pulpen geklagt, in derselben Diskussion beklagte ich die 
latsache, dass Pulpen, die besser entfernt werden sollten, drin blieben. Stellen 
sie sich ein Bild der konisch geformten aftizierten Flächen vor, von denen 
Black sagt, dass sie bis zur Pulpa reichen; selbst wenn die Karies nur die 
Hälfte der Distanz von der Fläche der Pulpakammer vorgeschritten ist und 
wenn man sich dann die Entkalkung und das Durchdrängen des Dentins 
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von Mikroorganismen, welches dem total kariösen Dentin vorausgeht, vor 

stellt, was würde, frage ich Sic, das Mikroskop Ihnen in diesem Dentin. 

das Sie zurücklassen, weil seine Entfernung eine Pulpa blosiegen wär: 

zeigen? Gewiss haben wir hier mit einem Dentin zu tun, das nicht ne 

affiziert, sondern auch infiziert ist. Solche Kavitäten sind früher oft mit einer 

als ganz sicher erklärten sterilisierten Agens mit einer sogenannten Puipa- 
kappe bedeckt und dann mit einer ausgezeichnet ausgeführten Foliefülhn: . 
plombiert worden. Das ist aber mehr Arbeit eines Zahnzimmermannes, as 
eines Zahnarztes. Später beklagt sich der Patient, dass Hitze und ki: 
schmerzen. Der Zahnarzt erklärt, in kurzer Zeit wird es aufhören. In kurzeri 
Zeit hört es auch wirklich auf zu schmerzen, der Patient ist zufrieden, währenda 
er doch sehr unzufrieden sein müsste, da das Aufhören des Schmerzes wat, 
scheinlich durch den Tod der Pulpa herbeigeführt wurde. Wenn spam 
Störungen eintreten und der Zahnarzt seine schöne Goldfolieplombe aus de: 
schrecklich schmerzenden Zahn entfernen muss, sagt er dem Patienten: lą 
habe alles getan, um die Pulpa zu kKonservieren, aber sie starb dt 
thermischen Chok. | 

Bei der letzten Sitzung sagte ich, dass dies oft gesagt würde, und obged 
ich die Möglichkeit des Todes der Pulpa durch thermischen Chok mo 
bestreite, hat es doch noch niemand positiv bewiesen. Seitdem habe ı 
darüber ein Kapitel von Dr. Black gelesen, das mich mehr als je von & 
Möglichkeit des durch Erregung verursachten Todes der Pulpa überzeugt, a 
ich hin jetzt ebenso sicher als bei der letzten Sitzung, dass die Mehrzahl ! 
Pulpen nicht durch thermischen Chok, sondern durch Krankheit, die dw. 
Infektion hervorgerufen wurde, absterben. Solche Pulpen sind entweder so 
infiziert, wenn die Dentisten sich anstrengen sie zu retten, oder sie weris 
von dem zum Teil entkalkten und infizierten Dentin, welches die sogenannt 
konservierenden Zahnärzte in der Kavität lassen, infiziert, wenn Keine ii~ 
sprechende Anstrengung gemacht wurde, die infizierte Schicht zu sternilisier": 

Black sagt bei der Besprechung der bei Hervorbringung von Kari. 
beteiligten Mikroorganismen: Der Fungus ist fakultativ anaerobenartig: «s 
wächst gewöhnlich in Gegenwart von Sauerstoff, hat aber auch die Färi: ı 
keit, ohne Sauerstoff ebenso gut zu wachsen. Er wächst gut in mitte’! 
Kultur, wenn der ganze Sauerstoff entfernt ist, und daher wächst er ga- 
gut, wenn er in einer tiefen Kavität gut abgeschlossen ist. 

Ich weiss nicht, ob der verehrte Autor meint, dass diese Organism: 
in einer mit einer Goldeinlage hermetisch verschlossenen Kavität lange =t 
deihen würden; es ist mehr als wahrscheinlich, dass sie zur Pulpa eindrinz- 
würden, bevor sie von der Gegenwart der Plombiermassen zerstört würd® 

Dice einleuchtende Schlussfolgerung ist, dass alles entkalkte Dentin w": 
dem Füllen’ entfernt werden sollte, wenn auch dabei die Pulpa entblösst wir! 
Glauben Sie nicht, dass ich die Entfernung aller Pulpen vor dem Füllen ver 
teidige. Ich will nur zeigen, dass die Konservierer der Vergangenheit in & 
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:chen Richtung konservierend waren, und das sie zu viele Pulpen konserviert 
r zu konservieren versucht haben, die man besser unter aseptischer Vor- 
ıt entfernt hätte, ehe Fäulnis eingetreten war. 

Trotzdem werden wir zweifelhafte Fälle finden, bei denen wir versuchen 
Jen, die Pulpa darin zu lassen. Hier ist, bei der dringendsten Not, 
möglicherweise entstehen kann, das gegossene Goldinlay hervorragend, 
n es ist das einzige Mittel, eine vollkommene, widerstandsfähige und doch 
le Plombe einzusetzen. Ich würde in diesen Fällen empfehlen, das 
chsmodell für das Inlay in der vollen Tiefe der Kavität zu machen und 
der Seite der Pulpa einen hohlen Raum zu bilden. Das kann mit dem 
alen Apparat von Dr. Roach sehr gut ausgeführt werden. 

Beim Setzen solcher Goldinlays hat man den Zement gewöhnlich in den 
en Raum gegeben. Ich halte das für einen Fehler, da der Zement sich 
inem so geschlossenen Raum sehr schwer setzt und ungewöhnlich hart 
l; es ist ebenso schwer, durch eine solche Zementmasse zu bohren, wie 
h das Gold selbst. Der hohle Raum im Wachsinlay sollte so geschnitten 
len, dass, wenn es ans Fenster gehalten wird, ein Lichtstrahl hindurch- 

Das sichert uns im Golde einen sehr dünnen Platz, der an dem Punkt 
er Plombe sein wird, die der Pulpa am nächsten ist. Der -hohle Raum 
2 so gross sein, wie es sich mit der Retention verträgt. Vor dem Setzen 

er mit Guttapercha gefüllt. Viele werden glauben, die Guttapercha 
le sich ausdehnen und die Pulpa erregen. Ich fürchte es nicht, da ich - 
t weiss, wie Feuchtigkeit die Guttapercha, die: von allen Seiten von 
beschützt ist, erreichen kann. Wer jedoch fürchtet, kann den hohlen 
n mit Wachs, Paraffin etc. füllen. Zwei Dinge sind zu beobachten: 1. da 
hohle Raum breit und mit einem weichen Material gefüllt ist und im 
vw ein dünner Platz vorhanden ist, kann man im Notfalle zur Pulpa fast 
: Druck gelangen. 2. Die Guttapercha wird thermischen Chok verhüten. 
ist in Fällen, wo tiefe Karies vorhanden ist und die Pulpa doch kon- 
iert werden soll, das Goldinlay der beste therapeutische Agens, da es 
Sterilisation des Dentins im voraus Gelegenheit gibt, die Pulpa vor 
nischem Chok beschützt und im Notfalle verhältnismässig leichten Ein- 
zur Pulpakammer gewährt. Es gibt noch eine Klasse von Kavitäten, 
denen das Goldinlay, das mit Guttapercha gefüllt ist, nützlich ist. Ich 
che von den Zähnen, bei denen faulige Pulpakanäle behandelt wurden. 
solchen Zähnen heilen wir die Krankheit, bevor wir die Kanäle füllen, 
nachdem wir sie gefüllt haben, verlangen wir niemals wieder Zutritt. 
mag richtig sein in meiner Praxis und in Ihrer, aber es ist nicht so in 
r Praxis und daher ist es keine schlechte Methode, dieselben mit einem 
en [Inlay zu füllen. Wenn keine Störung eintritt, ist das hohle Inlay so 
wie das solide, und sollte es das Unglück wollen, dass man die Kanäle 
ler öffnen muss, so ist beim hohlen Inlay der Zugang 'sehr leicht. Zum 
‚uss werden Sie von mir wissen wollen, welches die Linie ist, die das 
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Inlay von der Goldfolieplombe .unterscheidet. Gerade so wie ich gar: 
dass ausserordentlich grosse Kavitäten nicht vollkommen mit Goldi 
gefüllt werden können, besonders wenn eine grosse Fläche der Rāzi: 
unter dem Zahnfleisch legt, so glaube ich ebenso, dass es viele kleine K- 

täten gibt, für die es schwer oder unmöglich sein würde, ein vollkomıne: 
Goldinlay ohne grosse Erweiterung zu machen. Solche Kavitäten würde :.. 
mit Goldfolie füllen, alle anderen mit Goldinlays. Es ist selbstverständlich, £:. 
sich der Gebrauch des Goldinlays nur auf Bicuspidaten und Molaren `. 
schränkt. Dental Cosmis. | 


; 
SEEE 
; 
Die Schutzstoffe des Blutes in ihrer Beziehung zu 


Alveolarpyorrhoe. 


Vortrag vor der National Dental Association gelegentlich der Bostoner Jahresversamm!- . 
Von Dr. Arthur Merritt, D. D. S. in New-York. 







Bei dem Studium der Krankheitsphänomene und der Wahl therapeut:: 
Massnahmen zu ihrer Bekämpfung ist es von der grössten Wichtigke:; 
wissen, welche Verteidigungskräfte dem Körper selbst zur Verfügung sx 
Die Kenntnis dieser Verteidigungskräfte oder Schutzstoffe setzt uns in s 
Fällen in den Stand, sie zur Mithilfe mit heranzuziehen und die Krari 
wirksamer zu bekämpfen. Es ist dies besonders dann von Wert, >d 
Bakterien als ätiologischer oder komplizierender Faktor dabei eine Rolle sp:d 
Wir werden immer finden, dass unsere Massnahmen um so erfolgre% 
sind, je mehr wir die Wege, welche die Natur einschlägt, verstehen ur.’ 
Anlehnung daran unser Heilverfahren so einrichten, dass die Heilbestreburä 
der Natur durch unsere Massnahmen gefördert und verstärkt werden. 

Bei diesem Studium kommen naturgemäss viele Probleme in Betr ` 
welche die Grundlagen zur Pathologie bilden. 

Unser Wissen über den Vorgang der Entzündung ist durch die . 
gebnisse der bakteriologischen Forschung so wesentlich bereichert wo 
dass unser Standpunkt heute ein ganz anderer ist als. vor zehn Jat 
Wir können Entzündung nicht mehr als einen destruktiven Prozess aufs: 
Sie kann ein Zeichen von Gefahr sein und gewöhnlich ist sie das -. 
aber sie ist durchaus nicht die Gefahr selbst. Sie ist vielmehr als ein : 
bestreben der Natur aufzufassen, und zwar trotz der Tatsache, dass Ja: 
strebte Ziel nicht immer erreicht wird. Es ist daher von der gms- 
Wichtigkeit, uns stets vor Augen zu halten, dass es sich bei der Entzün. 
um einen physiologischen Prozess handelt, physiologisch insofern, als di > 
abspielenden Vorgänge nichts weiter sind, als normale Verrichtunser . 
involvierten Gewebes. 
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Für das klare Verständnis dessen, was Entzündung ist, darf man ferner 
ıt ausser Acht lassen, dass der Prozess in sehr mannigfaltiger Weise ver- 
t. Weder die Leukocyten allein, noch Gefässveränderungen oder erhöhte 
nperatur oder eine Reaktion von Seiten der Bindegewebszellen bewirken 

Heilprozess, vielmehr werden alle Hilfsmittel des Körpers zur Beseitigung 
Reizes herangezogen. Die Zellen, sowohl die fixen Bindegewebszellen. 
die weissen Blutkörperchen, das Nervensystem und die Säfte des Körpers, 
ıso die Veränderungen in den Gefässwänden und im Blutstrom, spielen 
:i eine Rolle. Die verschiedensten Prozesse spielen sich hierbei ab, . ein- 
überwiegt der eine, ein anderes Mal der andere, je nach den Erforder- 
en des Augenblicks, aber keiner ausschliesslich und allein. Alle haben 
' das eine Ziel, innerhalb des befallenen Gebiets eine Heilwirkung auszu- 
ı. Dringen pyogone Bakterien in ein Gewebe ein, so nehmen wir ver- 
edene wohlbekannte Veränderungen wahr. Der Blutstrom erfährt inner- 

des affizierten Gewebes eine Verlangsamung, die Kapillaren und Venen 
sitern sich, die Blutkörperchen sammeln sich an den Wänden der Blut- 
sse an und wandern in das benachbarte Gewebe, und zwar nicht nur die 
iocyten, sondern auch eine Menge roter Blutkörperchen, bei denen es 
dings ein rein passiver Vorgang ist, eine Folge der Veränderung im Blut- 
k und der mangelnden Kontinuität der Kapillarenwände. Die Emigration 
Zellenelemente ist von einem flüssigen Exsudat begleitet, dessen chemische 
ımmensetzung dem Blutplasma nahe kommt, aher je nach dem affizierten 
ebe, der Art der Infektionsträger und der Widerstandskraft des Individuums 
chieden ist. Dieses Exsudat besitzt zwar eine gewisse bakterizide Kraft, 
auf manche Form der niederen Lebewesen schädlich einwirken Kann, es 
ag aber wahrscheintich nur wenig oder gar keine Wirkung auf pyogene 
ınismen zu äussern. Es schwächt aber die gefährliche Wirkung der 
:erien dadurch ab, dass es ihre toxischen Stoffwechsel-Produkte aus den 
ıphbahnen fortspült. 

Eine sorgfältige Beobachtung der auswandernden Leukocyten lässt er- 
ıen, dass sie sich in ganz bestimmter Weise nach der Infektionsstelle hin- 
egen; sie werden also durch eine eigentümliche Anziehungskraft der ein- 
genden Bakterien angelockt, ein Vorgang, den man als „positive Chemotaxis“ 
ichnet. Der Reiz, der in dem irritierten Gewebe seinen Ursprung hat, wirkt 
ı auf die Gefässwände, und zwar speziell auf die Endothelzellen, welche die. 
illaren auskleiden. Es erfolgen dann Veränderungen in den Gefässwänden, 
zhe die Emigration der Leukocyten erleichtern. Diese von Metschnikoff 
:hriebene Tätigkeit der Leukocyten hat, wie heute von allen Pathologen 
enommen wird, den ausgesprochenen Zweck, die Vernichtung der Bakterien 
bewirken. Diese pathologische Tätigkeit erachtet man als die wichtigste 
ktion der Leukocyten. 

Die Forschungen der letzten Jahre haben indessen ergeben, dass die 
asion der Leukocyten in das infizierte Gewebe allein zur Phagocytose 
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nicht ausreichend ist. Es gehören noch andere Bedingungen dazu. Dzi 
Bakterien müssen erst eine Aenderung erleiden, bevor sie von den Leukacy!r 
gewissermassen verzehrt werden können. Eine Untersuchung des Blutplasm: 
ergibt, dass sich gewisse Stoffe in Menge in demselben vorfinden, die m 
als Aglutinine bezeichnet. Sie besitzen die Fähigkeit, die Bakterien zusam'na 
zu kleben oder in Klumpen zusammen zu halten. Dies erleichtert Jen I: 
kocyten die phagocytische Arbeit und übt gleichzeitig einen weiteren H: 
zweck aus, nämlich den, dass sich die Infektion weniger leicht aushre 
kann. Ganz unentbehrlich zur Phagocytose sind aber andere Stoffe, die s 
in grösserer oder geringerer Menge im Blutplasma vorfinden und bei å 
pyogenen Infektion die allerwichtigste Rolle spielen. Diese Schutzstoffe na’: 
Sir A. E. Wright, der sie mit Leishman zuerst studierte, „Opsonine“. 
eigentliche Natur kennt man noch wenig, eben so wenig weiss man ʻa 
genau, in welcher Weise sie die Phagocytose beeinflussen, aber sovied 
sicher, dass sie die Bakterien in irgend einer Weise präparieren und 
Verspeisen geeignet, den Leukocyten mundgerecht machen. Es scheint 3 
unzweifelhaft der Fall zu sein, dass der persistente chronische Verlauf mar: 
purulenten Entzündung auf einen Mangel dieser Stoffe im Blute zurü:: { 
führen ist. 

Dies sind in Kürze die Mittel, mit denen die Natur eine Infektion 
kämpft. Die Frage liegt nun sehr nahe: Warum hat dieser Kampf ! 
immer Erfolg? 

Es ist cine bekannte Tatsache, dass Eiterungsprozesse die Nez 
zeigen chronisch zu werden, dass sich ein Geschwür nach dem an: 
bildet usw. Auf einen Mangel an Leukocyten ist dies nicht zurückzufi" 
denn wir wissen, dass überall, wo sich im Körper im geringsten Grade ™ 
bildet, sofort eine Zunahme der weissen Blutzellen erfolgt; wir wissen : 
dass die Erscheinungen nicht fehlen, die sonst bei entzündlichen Praz:: 
auftreten, wie vermehrter Blutzufluss, Leukocyten - Extravasation usw. 
Forschungen von Wright haben nun Aufklärung hierüber gebracht dur“ ¥ 
Nachweis, dass es in solchen Fällen in erster Linie an der genügenden Me 
von Opsoninen im Kreislauf fehlt. Er nimmt an, und diese Ansicht wi ~ 
von vielen anderen geteilt, dass der chronische Verlauf mancher Eiterinier $ 
auf diesen Mangel zurückzuführen sei und dass solche in vielen Fälle 4 
Heilung gebracht werden könne, sobald man durch Inokulation von Baktc.* 
Impfstoff die Produktion von Opsoninen anregt und den Gehalt des ar 
diesen Schutzstoffen steigert. | 

Wenden wir uns nun zu der antiseptischen Methode, die zur ' 
kämpfung von Bakterieninfektion bisher üblich gewesen ist, SO müssen 
bekennen, dass ihr Wert, von welchem Gesichtspunkt aus man sie awh 
trachtet, ein sehr begrenzter ist. Die innere Anwendung antiseptischer V 
zu dem Zwecke, das Wachstum der Mikroben innerhalb des Körper 
hemmen oder sie zu vernichten, hat, wie jetzt allgemein zuge:seben v 
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leicht mit Ausnahme von Chinin für Malaria und Quecksilber für Lues, so 
wie gar keinen Wert. Bezeichnend hierfür ist auch die Tatsache, dass 
st bei der Behandlung gewöhnlicher Wunden die Anwendung antiseptischer 
el zum grossen Teil aufgegeben worden ist. Ueber die lokale An- 
idung derselben sagt Wright: „Es liegt klar auf der Hand, dass anti- 
sche Mittel bei örtlicher Anwendung nur auf diejenigen Bakterien eine 
kung ausüben können, mit denen sie direkt in Berührung kommen. 
nso unbestreitbar ist es, dass bei Erkrankungen der Haut und Schleim- 
t die infizierenden Bakterien nicht alle auf der Oberfläche liegen und selbst 
a, wenn dies der Fall wäre, nicht überall von den antiseptischen Mitteln 
icht werden können. Eine vollständige Sterilisation ist also garnicht zu 
len. Es wird immer eine Schicht von Bakterien am Leben bleiben, die 
unvermeidlich von Neuem vermehren und die eben desinfizierte Fläche 
ler überwuchern. Das ist aber nicht alles. Das Antiseptikum hat keines- 
„ wie vielleicht angenommen werden könnte, die Wirkung, dass es die 
akterielle Kraft des lebenden Organismus um seine antibakterielle Kraft 
ert, sondern es wirkt im Gegenteil den Schutzkräften, die der Organismus 
iner Verfügung hat, direkt entgegen. Es lähmt die Phagocyten und ver- 
tet die antibakterielle Kraft der Blutflüssigkeiten. Durch die Wirkung des 
septikums ist somit die desinfizierte Fläche von den Schutzstoffen gesäubert 
in bester Weise dazu vorbereitet, dass die Bakterien auf ihr gedeihen 
nen. Und auch dies ist noch nicht alles. Die Anwendung der antisep- 
n Mittel wirkt nachteilig auf die Gewebselemente und im besonderen 
die Kapillaren der Gewebe, auf die sie einwirken. Sie schädigen auch 
(sewebszellen, deren Reaktionskräfte sie stark beeinträchtigen. Alle diese 
toren werden in der zahnärztlichen Praxis bei der Anwendung von anti- 
ischen Mitteln nur zu oft übersehen. 

Es nimmt daher nicht Wunder, wenn alle ernsten Denker, die dieses 
| studieren, ihre Aufmerksamkeit immer mehr den Schutzstoffen zuwenden, 
` die der lebende Organismus verfügt, und zwar in der Absicht, durch 
wissenschaftliche Forschung herauszufinden, welche Hilfsmittel geeigneter 
wirksamer sind, als die bisher zur Bekämpfung der Bakterieninfektion 
ewendeten. 

Pyorrhoea alveolaris bietet bei eingehendem Studium das Bild einer 
nkheit, die vielleicht den ausgeprägtesten Typus einer chronischen Eiter- 
:ktion darstellt. Es fallen ihr mehr Zähne zum Opfer, als durch irgend 
che andere Ursachen, und viele ernste Allgemeinerkrankungen sind direkt 
r indirekt die Folge derselben. | 
‚ Auf die Aetiologie von Pyorrhoca soll an dieser Stelle nicht näher ein- 
zangen werden. Es genüge der Hinweis, dass die Mikroorganismen des 
indes, nach Ansicht aller Schriftsteller auf diesem Gebiete, in dieser Krankheit 
"jeden Fall eine Rolle spielen; manche betrachten sie als die direkte Ursache, 
ndestens aber fällt ihnen eine sekundäre Rolle zu. Es drängt sich hierbei 
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nun die Frage auf: „Warum versagen in diesem Falle die Verteidigungskrafi 
der Natur?“ Mackenzie ist der Ansicht, dass in allen Fällen von Prorrkwei®- 
Infektion eine Phagocytose deswegen nicht erfolgt, weil es in dem Exsu3 
an ÖOpsoninen mangelt; eine natürliche Folge hiervon sei der chronsX 
Zustand dieses Leidens. Andere Forscher, besonders Goadby, behaupt 
dagegen, es fänden sich häufig in den Leukocyten des Pyorrhoea-Eie 
Bakterien vor. Man wird also wohl annehmen müssen, dass in vielen Faş 
von Pyorrhoea die Phagocytose bestenfalls ein indifferenter Prozess ist uf 
die Mikroorganismen, da sie nur wenig oder gar keinen Widerstand find 
hauptsächlich die Ursache sind, dass die Behandlung so selten zur Heilung üt 











Goadby fand; dass verschiedene der von ihm untersuchten Fälle me 
oder weniger markante Symptome anderer Krankheiten aufwiesen, wie Anäf 
Neurasthenie, Magen-Darmkrankheiten, auch Leukocytose. Die Bakterien, s 
am meisten auftraten, gehörten der Staphylococcusgruppe an. 


Diese Gruppe war es auch, welche zur Bestimmung des opsonis@ 
Index führte. Zu diesem Zwecke wird ein wenig Blut von dem Patiente? 
eine kleine Glaspipette gezogen, deren Enden verschlossen werden. 
lässt dann den Blutkuchen sich bilden und vom Blutwasser scheiden. 


Um die farblosen Blutzellen zu erhalten, wird ein wenig Blut von ef 
Person, die nicht an Krankheiten des Lymphsystems leidet, mit einer Lö 
von Natriumcitrat verdünnt, um die Gerinnung zu verhüten, und dann za 
fugiert. Hierbei scheiden sich die Leukocyten von den roten Blutkörper 
ab und werden so gebrauchsfertig. Drittens braucht man eine Emulsier. 
in Betracht kommenden Bakterien, denen gegenüber der opsonische Index 
Patienten bestimmt werden soll. Diese Emulsion gewinnt man aus & 
Kultur der Bakterien, die auf geeignetem Nährboden gezüchtet wurden. ^ 
mischt die Leukocyten, die Emulsion und das Blutserum des Patienter 
bestimmtem Verhältnis zusammen, bringt sie in verschlossene Glast! 
und hält die Mischung etwa 15 Minuten lang auf Blutwärme. In der mik 
skopischen Untersuchung stellt man die Zahl der in jedem Leukocrten e 
haltenen Bakterien fest, bis 100 solcher Leukocyten gezählt sind. Das gli 
Verfahren schlägt man mit der Emulsion aus dem normalen Serum ein. Dinig 
man die Zahl der Bakterien, die sich in 100 Zellen aus dem Blute des Paten 
vorfinden, durch die Zahl der Bakterien, die sich in 100 Zellen der nom.& 
Emulsion vorfanden, so erhält man den betreffenden Index. Den nom; 
opsonischen Index setzt man auf l} an. Bei gesunden Personen kommen ! 
geringe Abweichungen von dieser Normalhöhe vor. 


Kennt man den opsonischen Index des Patienten, so stellt man s= 
einen Impfstoff von derselben Art wie der infizierende Organismus her. 
besten entnimmt man ihm dem Patienten. Als Impfstoff benutzt man «> 
Emulsion von Bakterien in Bouillon oder Salzlösung, in welcher :' 
Organismen abgetötet sind und zwar gewöhnlich durch Hitze. Zum Im 
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nvendet man etwa 0,05 bis 1 ccm. Die Zahl der Bakterien, die man 
ziert, hängt von dem opsonischen Index und der Art des infizierenden 
sanismus ab. Diese Zahl beträgt bei Gonokokkus-Infektion etwa 
0000, bei Staphylokokkus-Infektion !/, bis ’/, Milliarde. Gewöhnlich 
die Impfung die Folge, dass der Index sinkt, und nicht selten beobachtet 
n eine Exacerbation der Krankheitssymptome, die mitunter nur einige 
nden dauert, aber auch einige Tage anhalten kann (negative Phase). War 
Dosis richtig abgeschätzt, so steigt der Index möglichenfalls noch einige 
ikte über normal und hält sich mit geringen Abweichungen verschiedene 
se oder Wochen auf dieser Höhe (positive Phase). Die Impfungen werden 
‚ Zeit zu Zeit wiederholt, um während der Dauer der Behandlung den 
teigerten Index inne zu halten. Die Folge ist eine vermehrte phagocytische 
igkeit, die gewöhnlich mit deutlicher Besserung des Gesundheitszustandes 
ergeht. In dieser Weise kommt eine gewisse Immunität gegen den in- 
renden Organismus zu stande. Eine solche wird auch häufig in manchen 
'ktionskrankheiten durch Selbstimpfung eintreten, sobald Bakterien in ge- 
ender Menge in den Blutkreislauf gelangen und dessen bakterizide Kraft 
ühen. Die Dauer dieser Immunität richtet sich nach der Art des 
ierenden Organismus und den reaktiven Kräften des Patienten. Diese 
bachtung ist besonders bei Tuberkulose und Gonorrhoea gemacht worden 
| hat man bereits in England hieraus Vorteil gezogen; man erzielte auch 
Behandinng von Lungentuberkulose ganz ausgezeichnete Erfolge. 

Von den 36 von Goadby untersuchten Fällen zeigten 29 einen im ver- 
iedenen Grade subnormalen opsonischen Index. Nach der Behandlung 
Bakterien-Impfstoff folgte auf die sehr milde, 24 bis 48 Stunden währende 
ative Phase eine deutliche Besserung der Allgemein-Symptome, und unter- 
iedslos folgte hierauf auch eine Besserung des örtlichen Zustandes. In 
:m Falle wurde gleichzeitig eine örtliche Behandlung eingeleitet, und in 
:i Fällen ging die Ausheilung der affizierten Partie viermal so schnell vor 
a als vor der Immunisierung. Aber auch in den anderen weniger schweren 
len zeigte die Anwendung der Bakterienimpfung auffallend befriedigende 
ultate.e Aehnliche Erfolge werden von Carmalt-Jones, Humphreys und 
ight berichtet. | | 

Ziehen wir nun die bei Pyorrhoca obwaltenden örtlichen Zustände in 
tracht, so erscheint es nicht ausgeschlossen, dass auch noch andere Ur- 
zhen in Frage kommen können, welche verhindern, dass die Schutzkräfte 
r Natur dieser Krankheit gegenüber von genügender Wirksamkeit sind. So- 
id es zu entzündlichen Veränderungen in dem Wurzelhautgewebe kommt, 
tden gleichzeitig auch die Blutgefässe involviert. Sie veröden im weiteren 
:rlauf der Affektion mehr und mehr, ein Zustand, der nicht allein auf die 
urzelhaut beschränkt bleibt, sondern sich nach und nach auch auf den 
veolarprozess ausdehnt. Die unausbleibliche Folge ist eine Verminderung 
-<s Blutzuflusses, damit auch eine Verminderung des sich in die infizierte 
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Zone ergiessenden Exsudates und ein Mangel an bakterienfeindlichen Sto% - 
in dem infizierten Gebiete. 

Eine andere Ursache bilden möglichenfalls die Calciumsalze, aus dz. 
die Ablagerungen auf den von Pyorrhoea befallenen Zahnwurzeln zum ! 
bestehen. Man weiss, dass Calciumsalze eine Koagulation des Biutes : 
wirken. Man weiss ferner, dass aus diesem Grunde ein hoher Ca 
gehalt des Blutes in gewissen Infektionen hindernd auf die Bildung :- 
flüssigen Exsudates einwirkt, was zur Folge hat, dass den eindringtr! 
Bakterien nur ein geringer oder gar kein Widerstand entgegengesetzt © 
Es ist nicht ausgeschlossen, dass dies auch in verschiedenen Fällen : 
Pyorrhea der Fall ist und die. phagocytische Tätigkeit der Leukoryten ı 
durch eine Einbusse erfährt. | 

Ein anderer, mehr oder weniger allen diesen Infektionsherden ger: 
samer Faktor ist der Mangel an bakterienfeindlichen Stoffen innerhalb : + 
Herde selbst. Sie werden eben von den Organismen absorbiert, wie üb: 
wo Blutflüssigkeiten mit Bakterien in Berührung kommen. 

Hat man mit örtlicher Behandlung, Cürettieren, Anwendung von Gis- 
reizen, antiseptischen Mitteln, Massage usw. Erfolg, so ist er jedenfalls di» 
zurückzuführen, dass hierdurch der Blutzufluss nach den affizierten T- 
gesteigert wird und die natürlichen Schutzkräfte in dem infizierten Gebiet :? 
Stärkung erfahren. À 

Welche Rolle der Opsonotherapie bei der Behandlung dieser e, 
vorbehalten ist, lässt sich zur Zeit nicht entscheiden. Was wir heute übe% 
Schutzkräfte wissen, welche der Natur zur Bekämpfung der Bakterieninfe“3 
zur Verfügung stehen, ist noch sehr lückenhaft, und Jie diffizile Tech 
der Bestimmung des opsonischen Index, ferner die Schwierigkeit, einen his 
Index längere Zeit aufrecht zu erhalten, setzen der allgemeinen Anwen. 
dieses Verfahrens enge Grenzen oder lassen es als ganz unausführbar ersch? 4 
Welche therapeutische Methode aber auch angewendet, ob die Bier'sche pa 
stauung, oder die Injektion von Mikulicz, oder die Anwendung von Bakr: 
impfstoffen, sie muss in der Hauptsache darauf beruhen, dass man in i 
Entzündung in erster und letzter Linie eine örtliche Reaktion gegen schàdii: j 
Reiz sicht. Die Behandlung kann also nur darauf gerichtet sein, «:® 
Reaktionskräfte anzuregen und zu stärken. 

Um das Gesagte kurz zusammen zu fassen, besitzen wir in den Sce- 
stoffen des Blutes ein ausserordentlich wirksames Mittel zur Behanäü" 
purulenter entzündlicher Prozesse, das nur zielbewusster Anwendung b«' 

Wo diese Schutzstoffe geschwächt sind, wie bei der chronischen " 
progressiven Form der Pvorrhoca alveolaris, gelangen die überall £!-- 
wärtiren Bakterien hauptsächlich durch den Kreislauf zu fortwähren! - 
Steigerter und vervielfältigter Tätigkeit. 

Welcher Art auch der Einfluss konstitutioneller Fehler oder Diatbt 
sein mag, er äussert sich ehenfalls in jedem Falle durch den Kreislauf. 
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Unsere gegenwärtigen antiseptischen Methoden bedeuten zwar einen 
ıssen Fortschritt gegenüber Jen Methoden vor ihrer Einführung, sie stellen 
y ein grobes und in vielen Fällen vollkommen unzulängliches Mittel zur 
kämpfung der Bakterieninfektion Jar, 

Welcher therapeutischen Massnahmen wir uns auch bedienen, ihr Erfolg 
d stets desto grösser sein, je mehr wir uns bei ihrer Anwendung die 
rkungsweise der natürlichen Schutzstoffe zum Vorbilde nehmen. 


(Journal für Zahnheilkunde und Zahntechnik. Dental Kosmos). 





Praktische Winke. 


Herstellung von Kappen. Wie die „Tidskrift voor Tandheelkunde, 
3 berichtet, hielt auf der letzten Versammlung der Nederlandsche Tandartsen 
eeniging zu Utrecht Herr Feenstra eine Demonstration, um die Herstellung 
Kappen mit Hilfe von S. S. White's Dental Swaging Outfit der Versammlung 
zeigen. Nachdem man von dem zu überkappenden Zahn den Abdruck mit 
dine genommen hat, wird darin ein Modell von Spence-Netall gegossen. 
ses Modell wird in einen hohlen Zylinder gebracht, in den ein massiver 
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D J YDROL " n REGE roxyd-Merck ST Y PT | Cl Wirksames Haemostatikum 


‚ chem. rein, säurefrei. absolut unschädlich. 
es Desi afiziens- und Desodorans § Als Stypliein-Gaze und Wattle besonders 
tür zahnärztliche Zwecke. zweckmässig für die odontologische Praxis. 


- DPACOCAI zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Cocain, 


gebrauchsfertig als 5%,ige Lösung in Glasphiolen à 1 ccm. 
Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 
MT TEE EFT EE 
driginalliteratur über diese SReHalMtENPraIS zur Verfügung. | 


HER CHLORATUS MERCK ©" gisis ni anA 


zum Wiederfüllen mit automatischem Verschluss, 


AETHER BROMATUS = AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL = MONOCHLORPHENOL = PARANEPHRIN 


sowie alle übrigen in der Zahnheil kı unde gebräuchlichen Chemikalien. 
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Stahlzylinder, der 


hineinpasst. 


gebogen und auf dem Modell in den hohlen Zylinder gebracht. 
dieser halb mit Moldine gefüllt, dann der 
Aushöhlung nach unten, darübergesetzt und unter die Presse gebracht, Nad 
dem Pressen schliesst sich das Metall sauber dem Modell an, während | 
absolut keine Formveränderung erlitten hat. 
muss ebenfalls ganz genau anschliessen. 

Aus S. S. White’s „Neuheiten und Verbesserungen 


„AMAMANT“ 


Kappe 


ist das zuverlässigste Füllungsmaterial zur Hörsterleng zahnäfrztlicher 


Unübertroffen an Kantenfestigkeit, Transparenz und Schmelzähnlichkelt. 


Amaman 


A t ist das Erzeugnis 
maman jahrelanger Arbeit 
und sein glänzonder Erfolg der | 
beste Beweis seiner Güte. 


Amamant kommt dem natür- 
lichen Zahnschmelz | 
an lebendem, durchscheinendenm 


Glanz, Härte und Widerstands- 
fähigkeit vullkommen gleich. 


N kontrabiert nicht u. 
maman es bilden sich keine 
grauen Kavitätenränder, bezw. 
sekundäre Karies. 
A t ist im Munde un- 
maman löslich, wir! trotz 
seinor Weichheit während der 
Verarbeitung schneller hart, als 
andere Silikatzemente und er- 
reicht allmählich eine geradezu 
b. ispiellose Härte. 


Der Verkauf nacı Grossdritannien u d Irlaad und nach den Vereisigten S aaten voa Nordamerika ısı TENSI 


Deutsche Dental-Gesellschaft Erhard Zacharias & Co 


Commandit- Gesellschaft - 
Berlin W 9, Linkstrasse 2 (unmittelbar am E Fatima Pato). 


= Johe Verzinsung! 


3esitzer einer Fabrik von gesetzlich geschützten Zahnpflet 
mitteln kann diese wegen des angenommenen Umfangs nicht mehr & 
Nebengeschäft betreiben und will sie in 


fiktiengesellschaft v: Gesellschaft m. b, K. un 


Viele hervorragende Zahnärzte haben die Mittel begutachtet. 

Zahnärzte können das Unternenmen durch Empfehlung der Zahnplt?® 
mittel an Patienten sehr fördern und sich durch Uebernahme eines oder më 
Anteile a 500 Mk. am Gewinn beteiligen. 
an Haasenstein & Vogler 





Der 


Amamant 


tigen schädlichen Bestandteilen. 
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an einem Ende eine konische Aushöhlung_ besitzt, stresg 
Ueber dieses Modell wird ein Plättchen Gold oder Viktona-Mei 


Die 


(künstlicher 


gesetzlich geschützt 


plastischer Füllungen. 


Ama ant ist von grösster Ad- 
m häsionskraft u.denk- 
bar grösster Kantenfestigkeit, 
eignet sich daher vorzüglich 
zum Aufbau von Konturen. 

ist dank seiner un- 


Amam ant übertroffenen Härte 


und Dichtigkeit von besonderer 
Polierfähigkeit. 

ist vollständig frei 
von Arsen und sons- 


„AMAMANT“ 


zu beziehen. 


massive Zylinder, 


in 





ist durch alle Dental-Depots 













Darauf w 
mit der konıscha 


tzien 


dieser Weise gefert 


Zahmschmeil 


wird in IL F 
geliefert: No.l 
gelb, No.2 perlgrau, No.3t 
lich grau, No. 4 bräunlich & 
No. 5 rötlich gelb. No.» ## 
No. 7 goldgelb, No. 8 cu 
braun, No. 9 grüngelt, Xs 
hellbraun, No. 11 ro-a. 


Preise: 
L kleine Portion . | 
1 grosse Portion . «+ s» 


4 kleine Farben 

6 grosse Farben 

Pulver, klein, allein. - =- 
Flüssigkeit, klein, allen » 
Pulver, gross, allein . » 
Flüssigkeit, gross, allem 
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Näheres auf Anfragen unter M. 
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PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


‚enthält chemisch reines Mägnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 










daher keine Läsion der Zahnsubstanz! 








Feinste Pulverform, 


KREWEL& Ce. 


G. m. b. H., Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 
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Perfekt in jeder Beziehung ist das e 1 


neue Harvardi J 


l (Transparentes Silikat-Cement) u 
Eswird allgemein bevorzugt infolge seiner "hohen Transparenz und Zahnähnlichkeit 4 
— spielend leichten Verarbeitung, — porzellanartigen Härte. Es’ ist, wenn él 

— ie ein. BaBelich, neutral, nicht ätzend. 

































ei z 


7 


# | 


Infolge ausgedehnter Verbe 
rungen, unter Benutzung 


unserer neuen Patente 5 


aan as De Fenr T rs a, k P $ 
ponme, U rben wirinaen A 


f 
tihti 
iH’ 


. neuen Harvardid 7 

ein Präparat geschaffen, v welch x 
laut Bericht hervorragender # 
tiker jetzt als das | 
undurchdringlichste 

und dichteste 

Silikat-Cement 

auf dem Markt 


bezeichnet worden ist. 


Praktische Versuche $ 
- ergaben dieses 


- 
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Bitte versehen Sie selbstı — u 
Machen Sie von verschiedenen SS DERE said 








Portionen Cementen kleine, schmale Stäbchen. Nach ! asin 
Mk. 4.25 Erhärtungszeit, bei Blutwärme, legen Sie dieselben i 
Mk“ 10.— eine 0,5% Cochinile- oder 0,05% Methylenblau-LūsmSi 
ne Wenn Sie nun nach Verlauf von einigen Stunden il 






kleinen Stäbchen (nachdem Sie sie mit Zahnpulver wii 
Bürste gereinigt haben) prüfen, werden Sie schon äusserii 
an der Verfärbung u. bezügl. Glätte der verschied. Silik = 
die Superiorität des neuen Harvardid erkennen. B 2 
diese Stäbchen 30 Tage in den Farbelösungen, so wë 
Sie alsdann beim Durchbrechen der Stäbchen bemerk 3 
dass der Füllkörper verschiedener Silikate mehr art 1 
weniger von dem Farbstoff durchdrungen ist, währe od 
das neue Harvardidinnen noch keine Verfärbung neh 
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das neue HARVARDID. 9% 


Bitte weisen Sie alle Portionen zurück, welche nieht | det 1 
neue Etikette tragen. 3 i 
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9. bei Brückenarbeiten und Kantschukgebissen. pu 
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Die Leptotricheen des Zahnbelages. 
Mit Lichtbildern und Demonstration mikroskopischer Präparate. 


(Eine Kritik der Miller’schen Einteilung der Mikroorganismen des Zahnbelages). 


Vortrag, gehalten vor dem V. Internationalen Zahnärztlichen Kongress, Berlin 1909, 
von Theo. v. Beust, D. D. S., M. D., Dresden. 


Meine Herren! 


Was man unter Leptothrix früher verstanden hat, ist Ihnen allen bekannt 
d es ist nicht Gegenstand der heutigen Betrachtungen zu prüfen, ob diese 
zeichnung auf die hier zur Behandlung kommenden Formen passt. Dass 
ı dieselbe gewählt, geschah aus Gründen, die ich noch erklären werde. 

Dass die Artenzahl der im Belag sich befindlichen Keime eine stets 
:chselnde ist, braucht nicht hervorgehoben zu werden. Fast alle 
präsentanten der mykologischen Kleinwelt haben hier Eingang, sogar die 


“rschiedensten Protisten sind hier gefunden worden. Es ist daher ange- 


acht, um Konfusion zu vermeiden, die heute zu untersuchenden Organismen 


was näher zu spezifizieren. 


Unter Leptotricheen des Zahnbelages im Sinne dieses Vortrages sollen 
ar diejenigen, für den Belag charakteristischen, stets den Hauptbestand- 
il desselben bildenden, bis jetzt noch nirgends ausserhalb des Mundes nach- 
wiesenen Fadenformen und deren verschieden gestaltete Erzeugungen ver- 
anden sein. | 

Obwohl diese Organismen schon seit van Loewenhoek’s Zeit bekannt 


'2d, haben bis heute die widersprechendsten Angaben hinsichtlich deren 
‚ologie in der Literatur Platz gefunden. Sind es Parasiten, oder sind es 
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Symbionten? Sind sie von ursächlicher Bedeutung für die Zahnkanes akr | 
stehen sie den Erregern derselben als Antagonisten gegenüber: Diese ui $ 
viele andere wichtige Fragen, welche bisher noch keine einheitliche Beurteilung 
gefunden haben, können hier nicht erörtert werden. Eine andere Frage at 
soll heute ihre endgültige Lösung erfahren, nämlich: sind die Leptotrcheng 
des Mundes pleomorph? 

Unter Pleomorphie soll hier nicht die Naegelische Theorie, sondern å 
jenige von Zopf verstanden. werden, wonach in dem Entwickelungskreisäff 
einiger Gattungen sich Stäbchen, Kokken und andere Formen vorink 
können. | 

Bekanntlich hat Robin den ersten für uns beachtensiverten Versi - 
gemacht, die Biologie dieser Wesen zu studieren. Er fand lange dünne fst 
lose Fäden, oft in Paketen vereinigt oder ineinander gewebt. Diese Fi 
sollen Vibrionen, Komma, und andere Formen erzeugen. Er zählte sie zu% 
Leptotricheen, ein Name, der daher den Vorzug der Priorität für sich? 
und deshalb von mir beibehalten worden ist. 

Robin hat also eine Pleomorphie angenommen, eine Ansicht, wè 
vielfach, namentlich von Hallier geteilt wurde. Seine Theorie hatte aber 0 _ 
Gegner, unter denen der allbekannte W. D. Miller die hervorragendste NE 
spielte. Miller widmete in seinen „Mikroorganismen der Mundit.- 
>. Auflage, 1892“, dieser Frage eine eingehende Behandlung. Eine gem 
Kenntnis des Millerschen Buches dürfte ich bei den Mitgliedern der 2. Seit 
voraussetzen. Miller, der also eine Pleomorphie dieser Organismen in At 
stellte, schritt auf Grund seiner Anschauung zu einer neuen Einteilung. ® 
Einteilung, die die verschiedenen Formen des Belages mit Sondernamen b 
Diese Einteilung steht jedoch mit den Ergebnissen der jüngsten Arbeiten i 
diesem Gebiete keinesfalls in Einklang. 

Nachdem nun Miller mit seinen Ansichten Robin, Hallier, Leber @ 
Rottenstein, Vignal, Klebs und andere, die ihre Meinungen nicht mit gleiche 
Nachdruck verfolgten, verdrängte, erschien der Italiener Vincentini™) mit ser 
3eobachtungen. 

Vincentini charakterisierte die Formen des Belages und bes 
einen fadenförmigen Organismus, welchen er als „The most prominent # 
indestructable organism (the organism par excellence) of the human me 
bezeichnete. | | 

Durch Vincentini's hervorragende Arbeiten, die von Williams”), Goadt } 
Mummery t), Arkövy?) und anderen im wesentlichen bestätigt worden $" 


l 





Ne’ 


Vincentini, Dental Cosmos, 1900, P. 217; 1900, P. 717; 1901, P. 857; 1905. u 
1908, P. 701. 

-, Williams, Dental Cosmos, 1899, P. 317. 

3) Goadby, Dental Cosmos, 1900, P. 201; Mycology of Mouth, London, 1%. 
4, Mummery, 3rd. International-Dental-Congress. 

© Arkövy, Oesterr.-Ung. Vierteljahresschrift f. Zahnheilkunde, 1902. 
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s unsere Kenntnis des Zahnbelages ganz bedeutend erweitert worden, und 
ndet man hier eine Bestätigung der Ansichten der Miller vorangegangenen 
teren Forscher. Von allen Seiten angefeindet, war es aber Vincentini, der 
ch leider zu den Biologen etwas fantastisch erscheinenden Auslassungen hin- 
issen liess, nicht gelungen, auch nur teilweise eine Umgestaltung der 
errschenden Anschauungen herbeizuführen. Die Millersche Einteilung blieb 

den bedeutendsten Lehrbüchern bestehen, und man findet, namentlich in 
ər Deutschen Literatur, Vincentini nirgends gebührend gewürdigt. 

Meine Herren, wir wissen jetzt, was Robin und Hallier unter Leptothrix 
ccalis verstanden haben. Wir können heute, Dank der Fortschritte der 
ikroskopischen Technik durch wohl differenzierte Dauerpräparate, welche 
zen Einblick in den Vermehrungsmodus dieser Organismen gestatten, beweisen, 
ıss das, was die ersten Forscher mit ihren verhältnismässig primitiven 
Ifsmitteln erschauten, tatsächlich existiert. 

Ich habe mich seit einer Reihe von Jahren mit dieser Frage beschäftigt 
ıd freue mich, dass der heutige Tag mir Gelegenheit bietet, Sie mit Hilfe 
r mir freundlichst zur Verfügung gestellten Mikroskope, von den irrigen An- 
hauungen Millers zu überzeugen. ‚ Sie können heute die von Vincentini 
schriebenen Organismen. aus eigener Anschauung, insoweit dies noch nicht 
schehen, kennen lernen. Auch werde ich Ihnen weitere untrügliche Be- 
:ise der Pleomorphie der Fadenformen des Belages bringen. Ich werde mir 
statten, Ihnen verschiedene Exemplare der von mir im Dental Cosmos Vol. L 
'. 6, 1908 beschriebenen Art, welche ich mit dem provisorischen Namen 
:ptothrix falciformis belegt habe, in Natura vorzuführen. Diese Art?!) 
¿se ich jetzt als eine von Vincentini's Lep. racemosa unabhängige selbst- 
indige Form auf, obwohl ich für die Richtigkeit dieser Annahme noch nicht 
t Bestimmtheit eintreten möchte.?) Sie soll heute einfach als ein Stadium 
s Lep. Buccalis Robin gelten. | 

Sie werden nach Untersuchung der ausgestellten Präparate den Irrtum 
llers zugeben müssen. Ich komme aber nicht nur zu beweisen, dass die 
hon vielfach behauptete pleomorphe Fruktifikation von Organismen im Munde 
attfindet, nein, ich bezwecke in erster Linie die nicht anerkannte Tat- 
che zu vertreten, dass verschiedenartig gestaltete Organismen, die 
res stetigen und zahlreichen Vorkommens halber von anderen Forschern, 
sbesondere von Miller mit Sondernamen belegt worden sind, insgesamt 
ıs Fadenformen hervorgehen. Dies ist eine Tatsache, welche unbedingt 
nerkennung finden muss. 


1) Zweifellos sind die „Körperchen“, welche früher als Matrix der Leptothrix buccalis 
zeichnet waren (Vergleiche Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle, S. 60) nichts weiter als kurze 
‘eder dieser nunmehr durch geeignete Methoden dem Studium zugänglich gemachten Organismen, 
ıch dürftenVincentini’s „Truncated stalks, reserve gemmules andmale organs“ hiermit identisch sein. 

?®) Vieles zwingt zu der Annahme, dass sich im Belag nur eine Leptothrix-Form befindet. 
\"eiteres hierüber in einer späteren Arbeit.) 
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Ich bin überzeugt, dass keiner der Herren, welcher den aufgestellten 
Behauptungen noch skeptisch gegenübersteht, nach eingehender Besichtzun. 
meiner Präparate, das Gesagte noch fernerhin bezweifeln wird. 

Ich möchte nun noch die Gestalt der Produkte der Leptuthrixfäden kur 
andeuten. \Vincentini, wie auch die älteren Forscher nennt unter diesen ows ; 
dumbbell, elliptical, spindlelike, comma snakelike and other slender bacit | 
als zu Leptothrix racemosa gehörig. Wie Vincentini die Zugehürgkeit as 
dieser Formen begründet, kann ich leider nicht berichten, da ich tretz wiel-- 
holter Bemühungen Vincentini's Arbeit darüber, welche vergriffen ist nic’ 
erlangen Konnte. Williams hat im Dental Cosmos, 18%, S. 345 die Spr ı 
oder Goniden, wie man sie nennen mag, der Leptothrix racemosa eingehi- 
beschrieben. Er sagt „the majority of the spores are coccus shaped, > 
some of them are oval and they vary considerably in size. Some of the sr. 
bodies apparently begin to multitply by fission before they are detached îr 
the parent stem. These, when separated from the stem would have n, 
morphological appearance of diplococci“.') Diesen Beobachtungen, wer 
durch Photographien erwiesen sind, kann ich nur beipflichten, und man s 3 
es kaum für möglich halten, dass trotz der anerkennungswerten Art: & 
Vincentinis und Williams zehn Jahre vergehen konnten, ehe es jemans ti 
nötig hielt, gegen die unrichtige, allen Fortschritt hemmende Einteilung Mi: 
Stimme zu erheben. Williams hat also Coccen und ovale Sporen als 
Leptothrix racemosa gehörig einwandsfrei festgestellt. Betrachten wir nur « 
Lep. falciformis, schen wir ein ganz anderes Bild. Hier finden wir eher‘ 
ganz einwandsfrei erwiesen, dass es auch gerade, leicht gebogene, fusifr: 
wurstförmige, sichel- oder sensenförmige und septierte Goniden giebt. Di- 
finden sich in allen Grössen und in ungeheuerer Anzahl vor. 

Aus allem geht hervor, dass ein Studium des Leptothrix bucca į 
einzig rationelle Grundlage für ein Verständnis der Organismen des Zan 
belages ist. Kine Sonderbenennung der Produkte der Fruktifikation, wie : 
Miller geschaffen hat, ohne dieselben überhaupt in bakteriologischem S: 
beschrieben zu haben, ist völlig unberechtigt. Auch kann die Benennunz .ẹ 
Züchtungen aus dem Zahnbelag erst dann auf sicherer Basis ruhen, nach. 
die Leptotricheen gründlich erforscht worden sind, oder eine Kultur derse! ri 
gelungen ist. Daher sind alle Züchtungen auf diesem Gebiet mit Vorsicht a ` 
zunehmen, z.B. die von Mühlens im Zentralblatt für Bakt.”) 1. Abt. Bd. NIN: ii 
Heft 4 veröffentlichte Züchtung des Spirillum sputigenum. Auch glaube .- 
die von Plaut im Zentralblatt für Bakt.?) 1. Abt., Bd. XLIV abgebildeten. ` 










m 
. 


+ 


PEE 


D Wiliams nennt ausser diesen Formen noch „Long and short rods and vanbss > 
of curved and clubshaped bacili, welche er jedoch ni:ht abbildete. 

>), P. Muhlens, Ueber Züchtung von anaeroben Mikroorganismen der Mundhöhle. ter. 
blatt & Bakt., 1. Abt, Orig- Bd. NEVTT, Heft + 

DH C. Plaut, Ueber die Geisseln bei fusiformen Bazillen, Centralblatt f. Bakr., l ' 
Orge Bd. NLIV, Heft 4. 
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zina ulceromembranosa gefundenen Fusiform-Bazillen (Fig. 1 bis 5) als 
twickelungsformen des Leptothrix buccalis auffassen zu müssen. 

Meine Herren! Es ist zu hoffen, dass das Studium der Mundorganismen 
mehr in feste Bahnen gelenkt wird. Im Interesse der zahnärztlichen Wissen- 
aft wäre dies sehr zu wünschen. 

Am Schlusse meiner Ausführungen möchte ich Sie noch bitten, meine 
weit einer eingehenden Prüfung zu unterziehen. 





Verschiedene Brückensysteme. 
Von Zahnarzt Zimmer, D. D. S., Pforzheim. 


rg mit Demonstration, gehalten auf der 25. Jahresversammlung des Zentralvereins in 
Amerika graduierter Doktoren der Zahnheilkunde, Berlin, Ostern 1909, 


\Wenn vor einigen Jahren eine Abhandlung oder ein Vortrag über 
kenarbeiten erschien, durfte der Verfasser darauf rechnen, dass mit Auf- 
ksamkeit und Interesse seinen Worten gefolgt wurde — war es doch 
ıs ganz neues, was geboten wurde und nur einzelne hervorragende Ver- 
:r des Faches unternahmen es, Brückenarbeiten auszuführen. 

Heute sind sie etwas altes und gehören zu den täglichen Arbeiten in 
ı Laboratorium. Aber gerade dadurch, dass die Brückenarbeiten zum 
emeingut geworden sind, entstanden so viele Meinungen über die Aus- 
ungen und Zweckmässigkeit, dass es schwer fällt zu sagen, welche Aus- 
ung die richtige ist. 

Die Aufgabe, welche ich mir gestellt habe, soll nun sein, Ihnen die ver- 
edenen Systeme oder besser gesagt, die verschiedenen Ausführungen einer 
cke für ein und denselben Defekt vor Augen zu führen. 

Fine Kritik über die verschiedenen Systeme will ich nicht ausüben, 
‚. ob das abnehmbare System oder das festsitzende den Vorzug verdient, 
n jeder Fachmann hält seine Ausführung für die richtige, die ein anderer 
falsch bezeichnen würde. 

Um zu zeigen, auf wie vielerlei Arten sich die Ausführung einer Brücke 
nehmen lässt, führe ich Ihnen hier 22 Modelle vor, auf denen jedesmal 
2 Brücke mit Abänderung angefertigt ist. 

Es ist mit diesen 22 Modellen noch lange nicht jedes System zur Ver- 
-dung gebracht und nur das Grundprinzip der einzelnen Systeme veran- 
‚aulicht. 

Der Zweck der Veranschaulichung ist der, dem Fachmann Anregung 

seben, wie er seine Brücke am zweckülicnlichsten gestaltet, um sich und 
nen Patienten vor Schaden zu bewahren. 
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Betrachten wir zuerst eine Anzahl festsitzender Brücken. Der Erali 
erstreckt sich bei allen Brücken auf die Prämolaren. Als Stützpfeiler ist de 
Eckzahn und 1 Molar gewählt. 


Nr. 1. Auf den Eckzahn ist eine Fensterkrone gesetzt, auf den Mo 
eine Vollkrone, zwischen diese Stützpfeiler ist ein schmales Plättchen ge ate 
worauf zwei Eckzähne mit Schutzplatten aufgelötet sind. Zum Ersatz & 
fehlenden Zahnfleisches wurde aussen Glasin angebracht. Glasin ist ein 
Zahnfleisch täuschend ähnliches Transparentzement, das nach vollständig 
Fertigstellung nach Art der gewöhnlichen Zementfüllung aufgetragen wi 
Im Munde hält sich Glasin sehr gut, es ist somit ein vorzüglicher Ersatz $ 
Porzellanblockzähne und rosa Kautschuk. 

Nr. 2. Auf den Eckzahn ist eine Fensterkrone gesetzt, auf Jen W 
eine Vollkrone, zwischen diese Stützpfeiler sind zwei Flachzähne gelütit; 
sind direkt auf das Zahnfleisch aufgeschliffen, damit keine Speisereste $ 
festsetzen können. Zum Zweck der Artikulation sind nach innen 
gelötet, die nach vorn offen sind, um die Flachzähne als Fazetten if 
aufzunehmen. Die Höcker der Kronen sind vor dem Zusammenlöten md 
ausgeschwemmt, um ein Durchkauen zu verhindern. 

Nr. 3. Fensterkrone auf den Eckzahn, Vollkrone auf den Mol 
zwischen 2 fugenlose Kronen gelötet. Für Fälle, wo auf das Ausseheg 
Rücksicht genommen zu werden braucht, dürfte diese Art Brücken wý 
ihrer Dauerhaftigkeit angebracht sein. 


u 3 


< 


Arnold Biber 





Fir. +a. Fig. 4b. 


Nr. 4. Fensterkrone auf den Eckzahn, Vollkrone auf den Molar, 2% 
die Stützpfeiler ist ein, Plättcehen gelötet, darauf sind die Fassungen g- 
und in deren Mitte Stifte befestist zur Aufnahme von Rüöhrenzähnen. D 
eignen sich besonders zu Brückenarbeiten. Durch ihren vollen Kürer 
eine genaue Artikulation durch Aufschleifen ermöglicht. Andererseits brass 
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> nicht in das Feuer genommen zu werden, sondern werden nach Fertig- 
llung der Brücke aufgeschwefelt oder festzementiert, was eine eventl. Re- 
ratur sehr erleichtert. 


Nr. 5. Fensterkrone auf den Eckzahn und Vollkrone auf den Molar, 
ischen beide Stützpfeiler ist ein Plättchen mit sog. Kästen zur Aufnahme 
n.2 Diatorics gelötet. Durch die Verwendung der diatorischen: Zähne ist 
e eventl. Reparatur leicht ausführbar, ausserdem dürfte eine solche jemals 
am nötig werden. Die Befestigung der Zähne kann nach Fertigstellung der 
ücke entweder durch Kautschuk oder Zement geschehen. 


Arnold Biben 





Fig. 6a. Fig. 6b, 


E Nr. 6. Fensterkrone auf den löckzahn, Vollkrone auf den Molar, da- 
schen ist ein Plättchen gelötet, auf dieses Plättchen sind ? Schieber ge- 


=i 


Arnold Biber 





Fig. 7a. 


et, jeder Schieber besteht aus 2 Teilen, wovon der eine Teil an das 
ittchen gelötet ist, der andere als Schutzplatte an einen Flachzahn. Der 
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Teil, der an den: Flachzahn gelötet ist, besitzt eine Nat in die der Falz 
anderen Teils genau hineinpasst. Ist nun eine Reparatur notwendig gewor 
so braucht die Brücke nicht aus dem Munde genommen zu werden, sond 
ein neuer Zahn wird mit neuem Schieberteil versehen und auf die Bri 
aufgeschoben. 

Nr. 7. Fensterkrone auf den Eckzahn, Vollkrone auf den Molar, zwische 
beide Stützpfeiler ist ein kleines Plättchen gelötet, an die beiden Pfeiler 
ein Barren gelötet. Dieser hat eine Furche, in die ein starker Blechstre& 
genau hineinpasst; an diesen werden die Flachzähne gelötet. 


ER de 


o m 


e > 


Fig. 8b. 


Arnold Biber 
















Fig. Ra. 


Nr. 8. Fensterkrone auf den Eckzahn und Kapsel (nach Dr. 
über Molar und die zu ersetzenden Prämolaren, Kapsel ist durch Lot mit 
Fensterkrone verbunden. 


Nr. 9. Statt der Fensterkrone ist eine Vollkrone auf den Eckzahn 
setzt und eine Vollkrone auf den Molar, zwischen beide Kronen ist ein P 
gelötet mit Stiften und Fassung für eine neue Art Porzellankronen, sogensi 
Düvel-Kronen. Die Kronen werden nach Fertigstellung der Brücke 
zementiert. 

Nr. 10. Dieselbe Ausführung wie Nr, 9, nur dass statt des gestan 
Plättchen und der angelöteten Fassung mit Stiften, der ganze Teil 
den beiden Kronen nach dem neuen Gussverfahren hergestellt und durdi 
mit den Kronen verbunden ist. Die Herstellung nach diesem neuen Gi 
verfahren ist bedeutend einfacher und schneller. Dieses Verfahren windi 
Besprechung der Brücken in einer besonderen Abhandlung besprochen 


- 
elgt 
„au 


Nr. 11. Soll der Eckzahn nicht mit einer Fensterkrone versehen 
und ist die Pulpa desselben noch intakt, so kann durch Herstellung: 
Rückenplättchens mit 2 Stiften, die rechts und links neben der F 
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efestigung finden, eine starke Stütze für die Brücke geschaffen werden. 
eber den Molar ist eine Vollkrone gesetzt; die Zwischenglieder bestehen aus 
ıgeschrägten Vollkronen, sie liegen dem Zahnfleisch nicht auf und gestatten 
‚ein Durchspülen, um etwaige Speisereste zu entfernen. 





"Nr. 12. Hier ist dieselbe Befestigungsart gewählt wie bei Nr. 11, jedoch 
ftt der Vollkronen als Zwischenglieder sind Flachzähne genommen, welche 


feh einfache Schutzplattenverbindung mit den Stützpfeilern verbunden sind. 


“Nr. 13. Statt des Rückenplättchens für den Eckzahn lässt sich, voraus- 

"etzt, dass der Zahn es erlaubt, ein Inlay anbringen, um als Halt der Brücke 
dienen. Um den Molaren ist ein Ring gelegt, die fehlende Krone des 
laren aufmodelliert und die ganze Brücke, also Inlay, Zwischenglieder, d. S. 
Prämolaren, und Molarkrone nach dem Gussvertahren hergestellt. Es findet 
al eine Verbindung durch das Giessen mit dem Kronenring statt, wenn man. 
die nötigen Haftstellen gesorgt hat, jedoch dürfte ein späteres Verlöten des 
ges mit der Gussbrücke zu empfehlen sein. 


Nr. 14. Für den Eckzahn ist ein Rückenplättchen mit Stiften angefertigt, 
r den Molar eine Vollkrone gestanzt. Zwischen diese Stützpfeiler sind 
h Art von Wurzelplättchen zwei Plättchen mit Fassung angelötet, die 
nen des Zwischengliedes sind aus Zinn hergestellt. Es ist dies ein Ersatz, 
den Vorzug der Billigkeit hat und eine sehr gute Artikulation ermöglicht. 


Nr. 15. Mit dieser Brücke kommen wir zu den abnehmbaren Brücken. 
rbei ist der Eckzahn als Stiftzahn behandelt und hat daher ein Wurzel- 
tchen mit Ring und Hülse für den Stift erhalten. Der Molar ist mit Voll- 
ne versehen. Es lassen nun die Zwischenglieder dieselbe Anzahl von 
mbinationen zu, die bei den festsitzenden Brücken ihre Verwendung fanden. 
< Unterschied liegt bei den folgenden Brücken in der Ausführung des 
tzahnes, indem verschiedene Arten von Stiften — viereckige, runde, stern- 
mige, gespaltene und Federstifte angebracht sind. Bei Nr. 15 ist ein 
‚paltener Stift in die Wurzelkappe des Eckzahns befestigt, über die Molaren- 
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krone eine genau passende zweite Krone gestanzt und auf das Plättsher 
zwischen den Stützpfeilern ein Block mit 2 Prämolaren gelötet. 

Nr. 16. In die Wurzelkappe mit Hülse ist ein sternförmiger Stift as 
Halt gegeben, um die Molarenkrone ein Ring gemacht und als Zwische. 
glieder 2? Flachzähne auf ein Plättchen verlötet. Letzteres muss für z- 
nehmbare Brücken etwas grösser gehalten werden, um einen besseren Hal 
der Brücke zu bieten. 

Nr. 17. Die Befestigung ist hierbei die gleiche wie bei der vores) 
Brücke, als Zwischenglieder jedoch sind ? Prämolaren verwendet. Die Ve- 
wendung der gewöhnlichen Knopf-Prämolaren zum Löten ist etwas schwierger 
als die gewöhnlichen Flachzähne, da die Anfertigung der Schutzplatten aw 
zwei Teilen geschieht. 

Nr. 18. Die gleiche Befestigungsart wie die vorhergehende, statt iz 
vierkantigen Stiftes mit vierkantiger Hülse ist ein runder Stift und run 
Hülse verwendet, als Zwischenglieder sind sogenannte Lötzähne -Prämsiarg 
mit geradem Rücken auf ein Plättchen gelötet. 

Nr. 19. \Vierkantiger Stift mit ebensolcher Hülse und Ring um Ä 
\Molarkrone mit Plättehen verbunden. Als Zwischenglied gelangten zw 
Knopf-Prämolaren zur Verwendung, ihre Befestigung geschieht durch  . 
vulkanisieren auf das angerauhte Plättchen. 

Nr. 20. Eine andere Art der Befestigung für abnehmbare Brücke 
lässt sich auf folgende Art erzielen: Der vierkantigen Hülse mit Wurzi 
kappe und king entsprechend, wird ein Stiftzahn mit vierkantigem Suft angg 
fertigt. Ueber den Molar Kommt ebenfalls eine Kappe mit Ring. in dig- 
Mitte ein Charnier mit Gewinde verlötet ist. Auf die Kappen des Eckzais 
und des Molar wird in Verbindung mit einem Plättchen für die Zwista 
glieder ein Plättchen gestanzt. Das Plättchen für die Zwischenglieder bg 
also gewissermassen zwei Ausläufer auf die beiden Kappen. Der Ausis | 
auf die Eckzahnkappe erhält in der Mitte eine viereckige Oeflinung zur Ar 
nahme des Stiftzahnes und der Ausläufer auf die Molarenkafpe dien: 
oden für einen Kronendeckel. Dieser Kronendeckel und der Ausläufer a 
Plättchens hat eine Oetfnung, durch die eine Schraube zur Befestisun: æ 
3rücke in das Gewinde der Molarenkappe führt. 

>21. Hierbei ist ein Federstiftzahn in die Vierkanthülse eingesi 
Die übrige Befestigung ist die gleiche wie bei Nr. 18, also Ring um Mhm 
krone. Der Stift der Hülse hat eine Nute, worin eine kleine Feder liegt zA 
ein Lockern des Stiftzahnes verhindert. 

Nr. 22. Bei der letzten Brücke, die zur Anschauung gelanıt SE 
3efestirung an die Molarenkrone ein Schieber gewählt. Der Falz des Sche 
ist an die Krone gelötet und die Führung zu dem Falz ist an das Zwure § 
sled gelötet. Um Eindringen von Speiseresten in den Schieber zu ve 
hindern, ist ein Apendix auf der Molarenkrone aufliewend anzebracht. Ir $ 
sefestigung an dem Eckzahn geschieht durch eine Klammer. 
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Ich bin somit zum Schluss meiner Demonstration gelangt und hoffe, 
urch dieselbe einen Beitrag zur weiteren Verwendung von Brückenarbeiten 
egeben zu haben. Ich danke Ihnen für das Interesse, welches Sie meinen 
rbeiten geschenkt haben. 





avitätenvorbereitung auf Basis der Pathologie 
der Zahnkaries. 
Von Arthur Black, B. S., M. D., D. D. S. 


Der Zahnarzt, der die bisher bekannte Pathologie der Zahnkaries, die 
ysischen Eigenschaften der Plombiermaterialien kennt, der Geschicklichkeit 
r Ausführung der Arbeit besitzt, müsste im Stande sein, Plomben zu setzen, 
n denen die Mehrzahl das ganze Leben des Patienten dauern. Was wir 
ute in der zahnärztlichen Praxis am meisten brauchen, ist nicht so sehr 
: Entwicklung besserer, wissenschaftlicher Belehrung, als bessere Assimi- 
ion und praktische Anwendung dessen, was wir besitzen. Der beständige 
hrei nach dem sogenannten „Praktischen“ kommt gewöhnlich von Männern, 
: nicht in der richtigen Art zu lesen verstehen, sich kein richtiges Urteil 
den, Methoden nicht modifizieren können, um mit der Arbeit unserer Männer 
r Wissenschaft klinische Versuche anzustellen. 

Schon oft ist konstatiert worden, dass keine Menschenklasse so langsam 
Annehmen von wissenschaftlicher Experimentalarbeit ist wie unsere Farmer; 
ser Staats-Agrikultur-Experimentamt hat erst durch aktuelle Feldresultate, 

sich über viele Jahre erstreckten, demonstrieren müssen, dass bei Methoden 
ränderungen notwendig sind. Dieses Amt hat den Farmern in den Getreide 
ibenden Staaten gezeigt, dass nebeneinanderliegende Felder mit genau dem- 
ben Boden, demselben Arbeitsaufwand bearbeitet, 30 bis 100 Scheffel Korn 
* Acker mehr geben. Obwohl diese Tatsachen den meisten gebildeten 
rmern seit einem Jahrzehnt und noch mehr bekannt sind, sind Jahre ver- 
‘gangen, bis der Durchschnitt der Farmer zu bestimmen war, ihre altherge- 
ıchten Methoden zu ändern. Sogar jetzt kommt es vor, dass die Farmer 
er die neue Methode eines ultra-vorgeschrittenen Farmers lachen und ihre 
e Methode verteidigen; gewinnt nun dieser Farmer im 1. Jahre mehr Korn 
‚. sie, nennen sie es Zufall, hat er im 2. Jahre noch mehr, so fangen sie 
zu begreifen, dass vielleicht etwas daran sein mag, nach dem 3. Jahre 
hmen sie seine Methode an. Die zahnärztliche Profession ist beim Ergreifen 
kannter Fakten, die sich auf die Pathologie des Karies beziehen, langsamer 
wesen als die Farmer, vielleicht deshalb, weil wir nicht die Resultate der 
:rerimentalstationen haben. Wir brauchen Tabellarisierung aktueller Resultate, 
: tausende von Operationen vieler Männer in sich begreifen und sich über 
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eine Zahl von Jahren erstrecken, damit unsere Männer Pathologie mit Behari- 
lung vereinigen. Wenn die Möglichkeit vorhanden ist, (der Schreiber saur: 
daran) die Mehrzahl der Plombieroperationen wirklich dauernd zu mache, 
und wenn die Ausübung solcher Operationen im Allgemeinen weniger Ze 
und Anstrengung erfordert, wie der Durchschnitt der Zahnärzte jetzt damy 
verwendet, wird es für den Zahnarzt und den Patienten sowohl vom physische 
wie ökonomischen Standpunkte ein grosser Vorteil sein. Es ist bewies 
dass der Farmer dureh Befolgung wissenschaftlicher Methoden ohne grossem 
Arbeitskraft 2- -3 mal so viel Korn gewinnen kann. Der Schreiber gar 
nun, dass auch unsere Plomben durch Annahme vernünftiger, auf Pathooze 


basierender Methoden so gemacht werden können, dass sie 2—3 ma = 


r 


lange dauern, und dass die Operationen mit weniger Schmerz für den Patiente, 
mit weniger Schwierigkeit für den Operateur und in viel weniger Zeit zu 
geführt werden können. 

Dieser Artikel beschränkt sich auf die Diskussion der \Vorbereitw 
approximaler Kavitäten an Biskupidaten und Molaren und hierbei hauptsacıd 
auf die Umrissform von Kavitäten oder die Lage der auf Pathologie hasierens 
Ränder. Wir betrachten also 1. Die Involvierung des Schmelzes durch Karnag 
>, die Involvierung des Dentins durch Karies, und 3 das Verhältnis x$ 
interproximalen Zahnfleischseptuns durch Rarics. 

Es wird in bezug auf den Zweck dieses Artikels notwendig sun, kaf 
ceinize Faktoren der Bakteriologie der Karies zu erwähnen. 1. Die Mk 
organismen, die Karies hervorrufen, sind im Munde aller Menschen steis rd 
handen. 2. Manche Personen sind für Karies empfärzlich, andere må 
3. Der Zustand der Empfänghehket und Immunität kann zu verschie 
l.ebensperioden variieren. +. Der beherrschende Faktor scheint der Zus 
des Speichels zu sein, der die Lebensprozesse der Organismen so any 
dass Karies entstehen Kann oder nieht. So lange wir den Zusüund : 
Speichels nicht genau kennen, müssen wir unsere Behandlung auf de M 
kannte Aetiologie und die Manifestationen des pathologischen Prozesses, H 
durch Untersuchung von Sektionen extrahierter Zähne klinisch bekac 
werden kann, gründen, Wir wissen, dass Karies Dei den approximalen Fils 
der Biskupidaten und Molaren tatsächlich immer nahe am Zahnfleischn: a$ 
Kontaktpunktes beginnt. Jeder Kann sich dureh die Untersuchungs en. 
hundert Zähne, die kleine Areas Decinnender approximaler Karies haben. iav 
überzeugen. Wir wissen, dass der Schmelz der ganzen approximaien Fa 
sleichmässig Kalzifiziert ist, dass es darin weder Depression, nech D.E 
oder einen schwachen Punkt gibt, dass es glatter, vollkommen gerik 
Schmelz ist Wir wissen, dass der Karıöse Prozess im Schme!z dunn = 


Säure hervorgerufen wird, die durch gewisse Mikroorganismen engsub W 
diese Säure Im Speichel zerstreut, so bringt sie keine Karies hervor, ers um 
geschieht es, wenn sie cine beträchliche Zeit an einem besonder Fee 


auf der Oberfläche des Schmelzes haftet. Wenn dem nicht sa wäre, - win 








No. l0 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 15 





"e Karies nicht an dem besonderen Fleck beginnen. Der Schmelz ist be- 
‚anntlich aus Stäbchen zusammengesetzt, die durch eine Zementsubstanz zu- 
ammengehalten werden, und diese Zementsubstanz wird durch die Säure 
hneller aufgelöst als die Stäbe. Die Zementsubstanz kann durch die ganze 
ecke des Schmelzes hindurch zwischen den Stäben aufgelöst werden, ohne 
ass die Stäbe aftiziert, ohne dass einer verschoben wäre. Wenn wir 
inen solchen Zahn betrachten, finden wir an seiner Kontur keine augen- 
heinliche Veränderung, und so lange der Zahn feucht ist, sind wir auch 
wht imstande, den Fehler zu entdecken. Ist die Fläche aber trocken, dann 
scheint der affizierte Schmelz weisslich. Es ist keine Kavität, aber eine 
ıiöose Area, deren Flächenausdehnung sich durch einen trüben weissen Fleck 
ındgibt. | | 

Der Schmelz dieses Fleckes glänzt nicht, er ist bei der Unter- 
ıhung mit einem scharfen Instrument, das unter leichtem Druck eindringt, 
was rauh. 

Diese weissen Flecke vergrössern sich nach gewissen Richtungen, be- 
nders nach der bukkalen und lingualen und strecken sich tiefer in den 
'hmelz hinein, die auf solche Art affizierte Schmelzarea hat die Form eines 
egels, dessen Basis auf der Oberfläche liegt, dessen Apex sich zum Dentin 
zieht. Wenn wir parallel zur Richtung der Stäbe durch diesen Schmelz 
ye Sektion machen, ist die Form der affizierten Fläche dreieckig, mit dem 
xx des Dreiecks zum Dentin, der Basis an der Oberfläche. 

Der Teil der approximalen Fläche, der an der okklusalen Fläche des 
mtaktpunktes liegt, ist für Karies immun, dort wurde niemals Beginn von 
ries gefunden, Karies hat sich auch niemals auf dieser Fläche des Schmelzes 
sgebreitet. Die lingualen und bukkalen Ränder der approximalen Fläche, 
2 die Winkel des Zahnes bilden, sind aus denselben Gründen gleichfalls 
mun. Karies zeigt sich niemals und breitet sich niemals auf der Fläche 
ter dem freien Rande des gesunden Zahnfleischgewebes aus. Das sind 
ıtsachen, die ein jeder durch Beobachtung verifizieren kann. Welches ist 
so der pathologische Zustand, mit welchem wir es in jedem solchem Falle 

tun haben? Wir haben im zentralen Teil eine Fläche, auf welcher Karies 
ginnt und sich stufenweise ausdehnt, niemals aber bis zu den Grenzen 
icht. Daraus ist zu schliessen, dass dieser zentrale Punkt der Punkt der 
üssten Empfänglichkeit für Karies ist, und dass diese Empfänglichkeit, ge- 
ger wird, je mehr wir uns den Rändern nähern. 

So lange das interproximale Zahnfleischseptum seine normale oder fast 
rmale Stelle einnimmt, breitet sich die Karies, dem freien Rande der Gin- 
vae folgend, gegen die bukkalen und lingualen Flächen aus. Die Ausdehnung 
eser Ausbreitung wird durch die Wölbung der approximalen Flächen modi- 
ert; je gewölbter die Flächen, desto kleiner das Ausbreiter der Karies 
araus ziehen wir den Schluss, dass die Breite zwischen den beiden Zähnen 
ie Fenstervertiefungen) ernste Aufmerksamkeit verdient — dass die Flächen- 
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ausbreitung der Karies nicht über die Linie hinausgeht, wo die Flächen haider 
Zähne in gewisser Entfernung stehen. 

\Venn eine Plombe in eine solche Fläche gestellt und die genaue Kimur 
wiederhergestellt wird, finden auf der Oberfläche des Schmelzes dieseihe 
Vorgänge, dasselbe Wachsen der Organismen statt wie vorher auf der Flat: 
des Schmelzes, und dieselben Gesetze wie vorher auf dem Schmelz rezi 
die Ausbreitung des Wachstums auf der Plombe. Wenn die Ränder Je 
Plombe so grestellt werden, dass das Wachsen der Mikroorganismen sut 
jenseits der Fläche des Schmelzes ausdehnt, wird die Säure jenen Schra 
angreifen und Wiederkehr der Karies wird stattfinden. Wenn wir diee! 
Tatsachen anerkennen, ist es unsere einfache Pflicht, bei Vorbereitung silha 
Kavitäten, gleichviel wie gross die Ausdehnung der Karies des Schmexs 
zur Zeit auch sei, die Ränder so zu plazieren, dass auf der Oberfläche is 
Schmelzes keine W iederkehr von Karies stattfinden kann. Nachdem die ug 
in den Schmelz eingedrungen ist, wird ihr Fortschritt im Dentin durch d 
Bau des letzteren moditiziert. In allen Fällen findet ein laterales Durchürisz 
des Dentins direkt unter der Schmelzfläche und ein direktes Durchlin: 
längs der Tubuli gegen die Pulpa hin, statt. Die Breite der Basis dieses Kez 
wird durch den Bau des Dentins bestimmt. Sind zwischen den Tubu: 
ihren Aussenwänden zahlreiche Anastomose, so breitet sich die Säur m 
Leichtigkeit lateral aus und die Basis des Würfels ist breit. Ist aber: 
Dentin vollkommner gebildet und gibt der Säure weniger Gelegenheit. 
lateral auszubreiten, so ist die Basis des Wöürfels klein. 


gi 


Fs muss daran erinnert werden, dass die Karies sich vom Ausgangspun 
über die Oberfläche ausbreitet und fortdauernd weiter in den Schmelz einirz 
daher ist oft eine grosse ÖOberflächenarea involviert, bevor die Säure das Der 
erreicht. Laterale Karies im Dentin, die die Zerstörung des Schinelzes zur Fa 
hätte, muss notwendigerweise erst den Schmelz, der schon an der Oberlit 
kanos ist, zerstören: ob der laterale Verfall im Dentin, den an seiner Oh far 
nicht unvolvierten Schmelz zerstört, hängt von 3 Faktoren ab: 1. Vos « 
;edingungen, die die Oberlächenausdehnung auf dem Schmelz regieren: 1n 
Bedingungen, die die Schnelligkeit auf laterable Ausdehnungen im Der! 
gieren und 3. von der Zeit, die verfloss, nachdem das Dentin durchdrungen vwe 
Es gibt, wie oben angeführt wurde, für Flächenausdehnuns eine u“. 
aber für Ausdehnung im Dentin gibt es Keine Grenze, dert ist stulemitax' 
Fortschritt. Wir können also eine Oberlächenerweiterung haben, chm 28 
das Dentin involviert wäre, wir können eine sehr kleine involvierte Ober. 
mit ausgelchnter Karies im Dentin haben oder jedwede Komhinaun vs 
Zuständen zwischen diesen berdeen. 

Der Schmelz ist, wie wir wissen, schwach und zZerbrechlich,. wir c 
unterlierende Dentin karis ist; derartiger Schmelz sollte weggesehniten wer 
mit Ausnahme von gewissen Positionen, wo ästhetische Grunde Vomnana i 
wo ken Druck vorhanden ist. Iech würde hei den Rändern von Kam 
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uf dieser Fläche ? Regeln befolgen: Ich würde 1. ohne Rücksicht auf Aus- 
chnung der Karies im Schmelz oder Dentin genügend gesunde oder kariösc 
ahnstruktur wegschneiden, und die Ränder derartig stellen, dass auf der Ober- 
iche des Schmelzes Wiederkehr von Käries nicht vorkommen kann; 2. würde 
h die Ränder nach jeder Richtung hin so stellen, wie durch die Entfernung 
:s ganzen Schmelzes, der durch Karies zerstört ist, bedingt ist. 

Ich möchte einige Punkte, die zur Verbesserung solcher Kavitäten dienen, 
‚sonders einprägen. Plomben sollten viel früher eingesetzt werden, als wie 
nach den gegenwärtig praktizierten Untersuchungsmethoden der Fall sein 
ınn. Im allgemeinen werden Plomben erst dann gesetzt, wenn eine tatsächliche 
wität vorhanden ist. Das ist aus dem Grunde falsch, weil das Dentin sehr 
ternst involviert ist, bevor sich im Zahne eine Kavität zeigt, bevor Schmelz- 
ibe abgefallen sind, da nur die Zementsubstanz zwischen den Stäben in- 
Iviert ist. | 

Solche Karies sollten wir entdecken, bevor die Kavität vorhanden ist, 
lem wir den Zahn trocknen und dadurch möglicherweise die weissen Flächen 
s Verfalles entdecken, entweder durch Benutzung von Flossseide oder durch 
:ine, starke, scharf gebogene Untersuchungsinstrumente, die in den schon 
veichten Schmelz eindringen, durch Benutzung eines Separators, weil wir 
nn sehen können und bessere Benutzung unserer Untersuchungsinstrumente 
ben. Bei Behandlung oder beim Plombieren benachbarter Zähne, wo der 
'fferdam benutzt wird, bietet sich uns Gelegenheit zur Entdeckung solcher 
vitäten. | 

Es gibt noch ein Menge Faktoren, die die Breite des Schneidens bei 
sonderen Fällen modifizieren, das Alter des Patienten, unsere Beurteilung 
ner Empfänglichkeit für Karies, das Aussehen der kariösen Area, die Zahl 
-anderen Kavitäten oder Plomben, die Pflege der Zähne durch den Patienten etc. 

dieselben nur gegenwärtige oder vergangene Zustände zeigen, für die 
kunft jedoch keine Basis bieten, auf die man sich verlassen kann, haben 
nur wenig Gewicht für unseren Entschluss. Wir sind nie sicher, dass der 
lient, der heute immun ist, nicht vielleicht im. nächsten Jahre für Karies 
ır empfänglich ist. Wir müssen uns stets erinnern, dass genügender Raum 
ischen den beiden approximalen Flächen an der Linie des Randes das 
Shtigste ist; dies geschieht indem wir die Plombe mehr convex machen als 
- Fläche des Zahnes war. Auf diese Weise können wir die Breite der Kavität 
ır bedeutend limitieren, und doch die Ränder in sicheren Positionen haben. 

Das interproximale Zahnfleisch füllt den Raum zwischen den Zähnen aus 
er füllt ihn beinahe in der Form eines Bogens, dessen höchster Punkt nahe 
m Kontaktpunkt ist; die Flächenerweiterung der Karies folgt diesem Gewebe, 
:itet Sich aber nicht unter demselben aus. Um diese Regeln in die Praxis 
ızusetzen, ist es nicht selten nötig, gesunde Zahnstruktur wegzuschneiden, 
gar in Fällen, wo Kavitäten früh entdeckt wurden; ausgenommen davon 
ıd 2 Stellungen, der gingivo-buccale und der gingivo-linguale Rand. Wurde 
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die approximale Kavität, die sehr oft mit rundem gingivalen Rande vorkri.. 
wird, an der Verbindung der gingivalen mit den lingualen und buccalen Wänd: 
mit scharfen Winkeln vorbereitet, dann könnte das Leben dieser his~ 
von Plomben zweifellos verdoppelt werden, denn dieses Schneiden würde ~v: 
empfindlichsten Schmelz entfernen. 

Was bisher gesagt wurde, bezieht sich nur auf den Flächenunriss 
Kavitäten, hat nichts mit der Tiefe derselben zu tun. Die Tiefe des Schneis:* 
ist einzig durch die Ausdehnung des Verfalls im Dentin bestimmt. Wenn 
Verfall des Dentins es nicht bedingt, sollte kein Dentin in einer grüss 
Tiefe als 1 mm (die Länge des Kopfes eines No. 35 umgekehrten Kegelbhr:- 
und oft nicht einmal so tief geschnitten werden. Dies ist ein weiterer G% ; 
warum diese Kavitäten früh entdeckt werden sollten, bevor Karies am D:r.' 
ist. Bei Vorbereitung derartiger Kavitäten müsste die Regel vorwalten, €r.:: 
Haftpunkt in die occlusale Fläche zu machen, um der Plombe die gear: 
Retentionsform zu sichern, und bessere Gelegenheit zum Stellen einer Ü s 
plombe zu haben. | 

Einer der wichtigsten Faktoren zur Vermeidung von Wiederkehr der ka 
in solchen Fällen ist die geignete Wiederherstellung des Kontaktpunktes. VŠ 
Operateure trimmen und finieren approximale Plomben nicht zu der ricks 
Form. Mit gewachster Flossseide sollte der Kontakt jeder Plombe mit z 
benachbarten Zahn geprüft werden. Es müsste stets ein positiv abzerun-- 
Kontakt, genau wie in normalen Gebissen vorhanden sein. Wenn w'r | 
Seide ET N darf nur ein einziger Berührungspunkt sein, sie darf niy.:3 
haften, nirgends schleifen. In derselben Weise muss sie vom gingivalen R. 
bis zur ocelusalen Fläche glatt durchgehen. Nachdem die Seide der. 
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durchgeführt ist, müssen die Enden in ocelusaler und buccaler Richtu:, * 
sammengehalten und in beiden Positionen müssen die Fäden eng genuz = 
sammengchalten werden, um zu zeigen, dass wirklich nur an einem pox 
Kontakt stattfindet. 

Aus ungenügend hergestelltem Kontakt entsteht Wiederkehr der Ke“ 
am gingivalen Rande der Plombe, ganz unabhängig davon, wo die Re * 


< 
“ 


gestellt werden, und das interproximale Zahnfleisch wird, sobald S 
Nahrungsreste zwischen den Zähnen fangen, leicht beschädigt, der 12 
Rand der Plombe exponiert. Misserfolg im geeigneten Kontakt gefährdet <- 
die Fläche des benachbarten Zahnes. Dagegen gestattet Extraseparaunn - 
eine prominentere Erweiterung eine kleine Plombe, und vermindert am ers- 
Karten Zahn die Fläche, die für Karies empfindlich ist. Wenn Männer. 
geeigneter Kontaktwiederherstellung nicht genügende Aufmerksamkeit gesc. 
haben, einige Jahre lang sorgfältig Protokoll führen würden, würden sie si 
dass approximale Karies häufig nur aus Nachlässigkeit entsteht. 

Zum Schluss will ich noch alles kurz, wie folgt, zusammenfassen: 

l. Die Zahnärzte scheinen die Beziehungen, die zwischen den pani 
gischen Prozessen und ihrer Behandlung nicht zu realisieren. 
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2. Wir brauchen sorgfältig gehaltene Protokolle von vielen Männern, eine 
wihe von Jahren hindurch, um die Profession über die Möglichkeit der Ver- 
.sserungen von Plomben, nach verschiedenen Methoden gestellt, zu überzeugen. 


3. Approximale Karies beginnt an bestimmten Positionen und verbreitet 
ch auf der Oberfläche in bestimmten Richtungen, aber gewissen Grenzen. 


4. Approximale Karies verursacht am Schmelz oft umfassenden Schaden 
‚vor eine Kavität vorhanden ist. 

5. Der Fortschritt der Karies des Dentins geht unter dem Schmelz lateral 
wärts, gegen die Pulpa direkt; die Struktur des Dentins modifiziert die Aus- 
:hnung des lateralen Karies. 

6. Karies breitet sich auf der Fläche des Schmelzes in gewissen Grenzen 
ıs, aber für die Ausbreitung im Dentin gibt es keine Grenze. Beide Prozesse 
innen zu gleicher Zeit oder separat vor sich gehen. 


7. Die Ränder der Kavitäten müssen in solchen Stellungen sein, wo Keine 
iederkehr der Karies auf der Oberfläche des Schmelzes vorkommen kann. 


8. Schmelz, der durch Karies im Dentin zerstört ist, sollte entfernt werden, 
gar wenn die Ränder jenseits der erwähnten Positionen liegen. 


9. Approximale Kavitäten müssten entdeckt und früher, als jetzt üblich, 
‚mbiert werden. 


10. Der wesentlichste Punkt beim Stellen der Randlinien ist genügender 
um zwischen den benachbarten Zähnen zur Vermeidung der Wiederkehr 
n Karies. 


11. Extra-Separierung ‚und prominenter Kontakt vermindert die notwendige 
kko-linguale Breite von Kavitäten. 


12. Die wesentlichste Modifizierung bei der gewöhnlichsten Vorbereitungs- 
hode von Kavitäten sollte im Quadrieren der gingivo-bukkKalen und gingivo- 
sualen Winkel bestehen. 

13. Die Breite des Schneidens im Dentin steht in keiner Beziehung zur 
efe. Tiefes Schneiden sollte vermieden werden, ausgenommen, wenn Karies 

notwendig macht. 

l4. Es ist sehr wichtig, einen geeigneten, gerundeten Kontakt wieder- 
rzustellen. 

15. Misserfolge bei der Manipulation der Plombiermaterialien oder falsche 
ırbereitung von Schmelzwänden sollten nicht mit Rückfall, der durch unge- 
nete Stellung von Schmelzwänden hervorgerufen ist, verwechselt werden. 


Dental Cosmos. 
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ist ihres Kindes Gesicht schön? 
Von Henry C. Ferris, D. D.S. 


Hat Ihr Kind ein schönes Gesicht? Nein? Warum nicht? Sie seb. 
gut aus, Ihre Frau ist schön, warum sollte Ihre Nachkommenschaft hässlich sż- 

Sie antworten, dass Sie nicht hübsch sind, dass Ihre Frau nicht sc: 
ist, aber ich sehe die Bilder Ihrer Grosseltern, die waren doch sch- 
Sie gehörten zu dem ernsten Typus, die Gesichter drücken Charakter, Ener: 
und Intelligenz aus. Ist Ihr Typus im Zustand der Degeneration, :. 
ist Ihr körperlicher Zustand der Umgebung und der Vernachlässigung 
Gesetze der Natur zuzuschreiben? Vielleicht sind Sie besser erzogen als li 
(irosseltern, aber Sie haben eine kKraftlose Haltung, die Ihre Intelligenz Li.: 
straft. Hat ein Gesicht kommerziellen Wert? Fragen Sie den Mann, de: >` 
anstellt! — Fragen Sie den Mann, der sich nach einer Frau umsieht! — 

Welcher Laune der Natur können wir diese Zustände zuschre 
Wenn wir Ihnen eine Antwort darauf geben, deren Wahrheit durch Expert: 
über jeden Zweifel erhaben ist, werden Sie unserem Rate folgen? 

Ihr Kind atmet durch die Nase, die Zähne haben keine nur: 
Okklusion. Sie wissen es, gestatten diese Perversität der Funktionen : 
warten, bis das Kind ]? Jahr alt ist: Dann plötzlich werden Sie sich 
Tatsache bewusst, dass etwas nicht in Ordnung ist. Die Natur hat fax 
Hälfte der ihr zugemessenen Zeit für die Entwicklung der Knöochenstruk:. ' 
des Gesichtes des Kindes verwendet, und nun glauben Sie diesen Organs - 
mit Hilfe Ihrer mechanischen Geschicklichkeit so in Ordnung zu bringen, d- 
er Dienste leistet. 

Sie regulieren die Zähne, extrahieren 2 oder 3, und obgleich Sie .. 
Hässlichkeit und den grässlichen Ausdruck des Gesichtes etwas mi... 
sind Sie mit dem Resultat unzufrieden, weil der architektonische Bau :: 
Natur zerstört ist; die Züge harmonisieren nicht mit dem Rest des Kopfes. : 
Gleichgewicht ist unvollkommen. | 

Wenn Sie das Wachstum der Gesichtsknochen des Kindes sidii 
würden und die Kräfte verstanden hätten, die diese Entwicklung hervorgebn. 
haben, hätten Sie die Notwendigkeit eingesehen, der Natur zu einer m. 
Zeit zu helfen, diesen Kräften den richtigen Einfluss zu geben. Ermm 
Sie die Obstruktionen aus der Nase des Kindes in seinem vierten Jahre - 
noch früher, sehen Sie zu, dass die Rachenmandeln nicht allzu gross sad.. 
studieren Sie die normale Okklusion, die schiefen Ebenen der Mich” 
beobachten Sie die ersten permanenten Molaren, und wenn dieselben 7. 
richtig aufeinander treffen, lassen Sie sie in normale Stellung bringen. U. 
eme normale Okklusion bei allen Typen vorhanden ist, ist ein Faktum, 
von allen Wissenschaftlern seit den letzten 20 Jahren angenommen wi 
\Venn Sie diese normale Okklusion kennen, machen Sie sich mit ver» 


——m—n mn [U —— 
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sannt, mit welcher die schiefen Ebenen der menschlichen Zähne aufeinander- 
fen. Lernen Sie, wie Menschen ihre Nahrung kauen. 

Eine schiefe Ebene in falscher Stellung, ein umgedrehter Zahn, eine ab- 
me Restoration durch eine schlechte Plombe oder eine Extraktion sind im 
nde, ein Gesicht, das sonst harmonische Linien aufwies, vollständig zu 
stellen. Nähren Sie Ihr Kind nicht mit vorgekauter Nahrung (mit ge- 
ktem Fleisch und Klössen) — nachdem diese Unkorrektheiten verbessert 
‘den sind, sondern lassen Sie es harte Brotkrusten und Beefsteak kauen. 
anderen Worten, veranlassen Sie das Kind, die Kaumuskeln zu gebrauchen, 
es seine Bewegungsmuskeln gebraucht, damit es seine Verdauung und in- 
edessen seine Nahrung verbessere. 

Wenn die Muskeln entwickelt werden, wird die Kraft, die sie dadurch auf 
stützenden Knochenteile ausüben, deren Bau entwickeln. Wenn die Muskeln 
t ihre normale Funktion erfüllen, nimmt der Knochenbau abnorme Entwicklung 
Wenn Sie aus Ihrem Kinde einen Wettläufer machen wollen, werden Sie es 
t einen Monat vor dem Rennen im Hause halten; und was für einen Teil 
menschlichen Systems richtig ist, ist es auch für den anderen. | 

Die Mutter bringt das Kind zu einem Zahnarzt und macht ihn auf die 
nmen Zähne ihres Kindes aufmerksam. Der Instinkt der Eltern geht der 
senschaft voraus. Aber wie viele von ihnen sind mit dem Bemerken 
ickgeschickt worden, dass erst das zwölfte Jahr die geeigneste Zeit wäre, 
sbildungen zu beseitigen, und dass die nervöse Anspannung, die mit solcher 
besserung verbunden ist, auf des Kindes Gesundheit schädlich wirken 
nte. Wird ein Tier, das seine Nahrung nicht ordentlich kaut, gedeihen? 
Schädlichkeit eines solchen Rates ist durch die Tatsache erwiesen, dass die 
nale Entwicklung des Kiefers beeinträchtigt wird, wenn die Zähne des 
les in Abnormität verbleiben. Wenn wir weiter betrachten, dass jeder 
erknochen mit neun Knochen des Kopfes in enger Verbindung steht, ist 
augenscheinlich, dass der ganze Umfang des Gehirns dadurch in seiner 
wicklung verzögert wird. Man braucht kein wissenschaftlich  gebildeter 
n zu sein, um zu verstehen, welchen Einfluss dieser Zustand auf eines 
des Nervensystem haben kann. Sobald diese Nervenanspannung durch 
regung der Zähne in ihre richtige Stellung behoben ist, sobald die Knochen 
\ freier entwickeln können, nimmt das Kind, wie die Statistik zeigt, an 
vicht zu. Der gesunde Verstand sagt uns, dass, wenn der Arm eines Kindes 
as Jahre in einer Schiene liegt, ein Schwinden der Knochen und Muskel- 
vebe die unausbleibliche Folge sein würde. Durch Fortnahme dieser Schiene 
d des Kindes Nervensystem sofort befreit. Aber des Kindes einer‘ Arm 
d niemals die Proportionen des anderen erreichen, da die lange Periode, 
hrend welcher sich die Knochen entwickelten, verloren gegangen ist. Diese 
stellung betont nur zum Teil die frühere Behauptung, dass die Entwicklung 
' Änochenumfanges des Gehirnes — die Zitadelle der Kontrolle des 
janismus — die sorgfältigste Beobachtung braucht. Wenn Sie Ihr Kind 
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schön aussehend haben wollen, muss sein Gehirn nicht auf einen zu u; 
Raum beschränkt sein, Ja das Gesicht nur das Fenster der Inteilisenz we 
der Spiegel der Seele des Menschen ist. Daher muss der Einfluss des kartek@” 
Funktionierens der Muskeln, die eine zermalmende Kraft von hundert Plus: 
oder mehr haben, auf das mächtigste Organ des Menschen, das Gehirn, srz 
fältig beobachtet werden. 

Jeder Teil der Zahnanatomie, die Hörner, die Fissuren und die Okklurr 
müssen so bleiben, wie die Natur sie beabsichtigte. Wenn ein Zahn vs 
Rades in Unordnung gerät, lässt der Ingenieur es sofort durch ein aniems 
ersetzen, um die L.eistungsfähickeit seiner Maschine wiederherzustellen. Warur 
sollte der Kauapparat vernachlässigt werden? Dies Prinzip der Erhatn! 
bezieht sich nicht allein auf Orthodontie, sondern auf die allgemeine ei 

Weder die Milch- noch die permanenten Zähne sollen ausgezogen we 
Sehen Sie, dass jeder in seiner normalen Position steht und dass die 134 scie] 
Ebenen ihre natürliche Funktion ausüben. 

Nur dann kann sich ein Kind vollkommen entwickeln und die hi. 
Stufe der Schönheit, die seinem Typus eigen ist, erreichen. 


Dental Cosm 


Ein neueres Urteil | 
gegen die Führung des Titels Zahnarzt. 


Aus unseren L.eserkreisen wird uns geschrieben: Unsere K:r.3$ 
Schroeder-Bremen wurde unter dem 7. Juli d. J., auf eine Klage der Bas 
zahnärztlichen Gesellschaft hin, vertreten durch deren Vorsitzenden He 
Dr. Emil Herbst, deutscher und amerikanischer Zahnarzt, verurteilt, bei Meidt 
einer Geldstrafe von 100 Mark für jeden Fall der Zuwiderhandlunz. : 
Führung der Bezeichnung „Zahnärztin“ in öffentlichen Bekanntmachungen \ 
in Mitteilungen, die für einen grösseren Personenkreis bestimmt sind. 
Zeitungen ete. ete, zu unterlassen. Die Klägerin führte zur Berrünk: 
folsende Sätze auf: Die Beklagte sei zur Führung der Bezeichnunz 
Amerika approDierte Zahnärztin“ nicht berechtigt, weil sie eine deutsie 
Approbation nicht besitze, ohne eine solche dürfe aber niemand in Deutsin!: 
Schutz 


sich „Zahnarzt“ bezw. Zahnärztin nennen. Dies sei der einzigste $ 
die deutschen Zahnärzte wegen die im Auslande Approbterten besäs.” 
Cit Die Red.) Tine in Amerika erlangte Fachausbildung gäbe, auch wenn s 
en höchsten Anforderungen entspräche, der Beklagten nicht das Recht. $- 
in Deutschland zum Zwecke des Wettbewerbs den Arzt- bezw. Zahnar: 


beizulegen. Auch in der Form, in der die Beklagte den Titel führe, legee 
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zeichnung, die geeignet sei, bei dem deutschen Publikum den Anschein einer 
n Begriffen entsprechenden Ausbildung und staatlichen Prüfung als wirkliche 
(hnärztin zu erwecken. In diesem Sinne sei die Bezeichnung jedoch unrichtig 
d enthalte dem beteiligten Publikum gegenüber die unwahre Behauptung, die 
n der Beklagten erlangte Fähigkeit zur Ausübung der Zahnheilkunde sei 
rch einen besonderen Akt der amerikanischen Staatsgewalt ausdrücklich 
erkannt worden. Es gäbe aber in Amerika weder „Zahnarzt“ in dem in 
utschland damit verbundenen Sinne, noch auch existiere in den Vereinigten 
uten eine Approbation im Sinne der deutschen Gewerbeordnung. Eine 
zeichnung wie: „in Amerika approbierte Zahnärztin“ erwecke aber im 
itschen Publikum den Irrtum, dass die Beklagte eine Zahnheilkundige sei, 
: eine der Approbation des deutschen Zahnarztes entsprechende ausländische, 
Amerika erlangte Approbation besitze, eine Approbation entsprechend der 
S 29 Gew.-Ordnung vorgesehenen; die Beklagte verstosse somit gegen 
| des Gesetzes vom 27. Mai 1896 zur Bekämpfung des unlauteren Wett- 
verbes. | | 

Die Begründung der Anklage steht auf sehr schwachen Beinen, sie bietet 
hts Neues, und schon des öfteren Durchgekautes; in der nächsten Instanz 
d sie daher mit ganz anderen Geschützen auffahren müssen, als mit diesen, 
wiederum leider sehr nach Brotneid klingen. Die Kollegin Schroeder ist 
nlich in Bremen als tüchtige Praktikantin bekannt und dürfte manchem 
t unbequem geworden sein. Das sollte einem „Dr. Emil Herbst, deutscher 
| amerikanischer Zahnarzt“ jedoch nicht das Motiv geliefert haben ins 
sönliche zu gehen, besonders einer Dame gegenüber, die in Unkenntnis 
Umstände, erst auf ausdrückliche Erlaubnis der Bremer Polizeidirektion 
Jahre 1905 sich als „Zahnärztin in Amerika approbiert“ bezeichnete. 

Anmerkung des Redakteurs: Auf Wunsch des Einsenders bringen 
dieses Urteil zur Kenntnis der Leser. Wie von jenem schon angedeutet, 
gt dasselbe nichts Neues. Wir wundern uns nur, wie die Bremer zahn- 
tiche Gesellschaft, vertreten durch Dr. Emil Herbst, trotz der schwachen 
sründung ein obsiegendes Urteil durchkämpfen konnte. Obschon wir im 
meinen nicht der Meinung sind, dass die Kollegin auf dieser Basis etwas 
2ichen wird, würden wir doch zu einer weiteren Instanz raten. Die freien 
nsastädte haben sich in der Frage bisher stets auf einen besonderen Stand- 
ikt gestellt, nach preussischen Urteilen hatte man wenig gefragt und ge- 
ıdelt. Frl. Schroeder besitzt zweifelsohne eine staatliche Approbation, ihr 
lom dagegen stammt von einem Privatinstitut, und zwar von einer der 
ten zahnärztlichen Schulen Amerikas, die schon durch den Namen ihres 
kans S. V. Black genügend gekennzeichnet ist. Frühere Ergüsse haben 
; sattsam aufgeklärt über den Charakter eines privaten, amerikanischen, 
ssenschaftlichen Unterrichtswesens und brauchen wir uns hier nicht noch 
mal darüber auszulassen. Soviel wir wissen, ist der Vorsitzende der 
:mer zahnärztlichen Gesellschaft, Herr Dr. chir. dent. Emil Herbst, selbst 
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stolz auf seinen amerikanischen Titel und nennt sich selbst auf seinem Ti-- 
schild „amerikanischer Zahnarzt"! Es wird ihm daher hoffentlich der Ang 
auf seine Kollegin nicht sehr angenehm gewesen sein, zumal ausser. 
remen ja auch noch viel Raum für gute Zahnärzte bietet und er sich da 
freuen dürfte, wenn eine tüchtige Dame ihr Können in den Dienst :: 
leidenden Menschheit stellt. 








Praktische Winke. 


Biber's Goldpellets. Die Goldeinlage-Methode nimmt in den be- 
letzten Jahren fast die ganze Literatur in Anspruch. Solange man im“ 
wieder an der Erfindung neuer Maschinen zur Vereinfachung und \ 
besserung der Einlagen arbeitet, wird das Gespräch darüber auch noch z. 
verstummen. Heute wissen wir, dass die Methode bei gewissen Deier 
der Zähne nicht nur ihre Berechtigung hat, sondern auch zum Aufbau : 
selben wesentlich beiträgt; die Einlage gewinnt also da an Wert, wo dy 
die Wiederherstellung des normalen Aufbisses auch die Prophylaxe bedew. 
gefördert wird. Wir wissen aber auch, dass das Wesentliche der Mer" 
nicht mehr auf der Herstellung von Maschinen, sondern auf der Vorbere:. 
und Gestaltung der Kavitäten beruht, mit der Korrektheit, mit der «. 
Arbeiten ausgeführt werden, steht und fällt die Goldeinlage! Der konserve 
Praktiker hat darum aber das Plombieren mit Gold nicht ganz bei Seit: . 
lest. Wie gern greifen wir immer wieder zum Hammer und freuen © 
einer schönen Goldfüllung. Die verschiedensten Goldpräparate stehen 
dazu zur Verfügung, ich möchte sagen, daran kann nichts mehr verbes 
werden. Zu den besten White’schen und Herbst'schen Golden Kam in letzter ć: 
ein neues, welches in der Lage ist, das Rowan'sche Gold ganz zu :: 
drängen, es ist das von der Tirnia A. Biber hergestellte Pelletgoid. Das- 
ersetzt das erstere in jeder Bezienung, besitzt grosse cohäsive FKigenseha” 
schmiegt sich leicht an die Kavitätenwandungen an, ist ungeheuer Wi. 
und Jdehnbar, und infolge seiner assortierten Verpackung ist jederzeit die 
uns gewünschte Pelleterösse zur Hand. An dieser Stelle mache ich. 
darauf aufmerksam, da es mir bis jetzt unschätzbare Dienste geleistet ha 

F. A. Brosius, D. D.` 


Givasan-Zahnpaste. Dieses neue Präparat bewährt sich voni- 
zur täglichen Zahn- und Mundpflezre. Die Paste wirkt desinfizierend, IS | 
angenehmen Geschmack und aromatisch: sie enthält kein chlerssu 
Kali und Besitzt daher nicht die ungünstigen Nebenwirkungen der ouf Ba 
von chlorsaurem Kal herzestellten Präparate. 
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Die Givasan-Zahnpaste wird von der Chemischen Fabrik I. D. Riedel A.-G. 
ırzestellt und ist in Originaltuben zum Preise von Mk. 1.— im Handel 
hältich. Wir machen noch besonders aufmerksam auf die dieser Nummer 
“ligende Einlage mit Literatur über das neue Präparat. 


Brücken-Reparatur. Eine der unangenehmsten Arbeiten für den be- 
häftigten Praktiker ist stets die Reparatur einer schön konstruierten Brücke, 
in welcher eine oder mehrere Porzellanfronten abgeplatzt sind. Es besteht 
erbei die Gefahr, dass beim Anlöten womöglich noch andere Porzellanfronten 
platzen, wodurch die Arbeit immer schwieriger wird. Wenn der gewöhnliche 
ückenzahn abbricht, liegt meistens die Ursache darin, dass die Gegenzähne 

scharf auftreffen und der Druck zu gross ist. In solchen Fällen verfahre 
ı in nachbeschriebener Weise: Ich habe die Erfahrung gemacht, dass man 
‘ht in allen Fällen mit der Bryant'schen Brückenreparatur zurechtkommt. 
o der Druck zu stark ist, hat sie nur eine provisorische Wirkung, und man 
t dann oft mehr Arbeit damit, als wenn man die ganze Brücke abnimmt. 
ı letzterem Zwecke verwendet man den Kronenschlitzer oder ein meissel- 
miges Instrument im automatischen Hammer. Man schneidet die Kronen, 
nn irgend möglich, hinten auf und übt jede Vorsicht, damit nachher die 
schnittenen Ränder der Krone sich leicht reparieren lassen. Man überzieht 
dann die an der Brücke verbliebenen Porzellanfronten mit ein wenig Ein- 
tungsmasse, gerade so viel, um sie beim Löten vor der Flamme zu schützen. 
n lötet man die Krone in gewöhnlicher Weise mit Lot von demselben oder 
‚rigerem Karat wie die Brücke selbst. Statt der"abgebrochenen Porzellan- 
nt fertigt man sich nun eine Front aus dünnem Goldblech. Kann man 
: abgehrochene Porzellanfront gebrauchen, so verwendet man diese als Form, 
:r man nimmt einen Porzellanzahn, der in die Lücke passt, drückt ihn in 
line ab, giesst den Abdruck mit leichtschmelzbarem Metall aus und prägt 
er dieser kleinen Stanze ein Stückchen 22 karätiges Goldblech von 0,25 mm 
irke. Es gibt auch manche Stanzplatten, mittels welcher man diese Gold- 
nten ebenso prägen kann wie eine Kaufläche für eine Krone. Auch gibt 
solche Goldfronten fertig zu kaufen (Nelson Gold facings). Diese Goldfront 
ıd nun versäubert, sodass die Ränder genau in die Lücke auf der Brücke 
ssen,. Man lötet diese Goldfront dann mit Weichlot fest, am besten mit Zinn- 
ie (Tabakfolie), die man im Tiegel mit Lötwasser (aus Zink und Salzsäure) 
schmolzen hat, und von der man kleine Stückchen abschneidet, die man 
n hinten in die Goldfront fallen lässt. Man lötet dann die Goldfront über 
r Alkoholflamme fest und füllt den Körper derselben mit Amalgam. Sind 
: Krampons der alten Porzellanfront in der Brücke verblieben, so schadet 
:s nichts; im Gegenteil, sie tragen zu besserem Halt bei. Bei dieser Methode 
die Gefahr verhütet, dass die anderen Porzellanfronten platzen, und man 
aucht -nicht zu befürchten, dass man an derselben Stelle nochmals eine 


paratur vorzunehmen hat. | 
Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“, 
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Lachgas in der Chirurgie. Nach einem redaktionellen Arakan 
„Dental Brief“ wird jetzt Lachgas, welches früher fast ausschliesslich fur h 
ärztliche Operationen zur Verwendung kam, immer mehr in der algeme 
Chirurgie benutzt, und zwar vor der Anwendung von Aether Chloroform oder 
in Verbindung mit diesen Mitteln. Man tut dies zu dem Zwecke, micht au 
die Gefahr zu vermindern, sondern auch um das Narkotisieren selbst fori 
Patienten angenehmer zu machen. Noch mehr wird aber in neuerer Zoni 
gas in Verbindung mit Luft oder Sauerstoff gegeben. Diese Kombi 2 
welche schon früher von Prof. Paul Bert in Paris, Hewitt in Condon, Ma 
Frankreich, Hillischer-Wien und vielen anderen empfohlen wurde, hat sich j 
bei länger dauernden chirurgischen Operationen als wirksam und Sicher erw 

Aus. S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen 


Gipsabdrücke bei schrägstehenden Backenzähnen des & 
kiefers. Wo sich im Unterkiefer die hinteren Zähne schräg nach vorne ne 
verbindet man durch Bindedraht, die vorderen mit den hinteren Zähne 
dass der Draht in der Höhe der Kaufläche die Lücke überspannt. Auf 
Draht hängt man dann ein Stück Zinnfölie und nimmt alsdann den Gip 
druck; derselbe wird dadurch in zwei Teile getrennt, welche leicht nes 
genommen werden können. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserunge 


PERHYDROL Wasserstoffsuperoxyd-Merck STY PTI Cl Wirksames Ha R 


30, chem. rein, säurefrei. absolut unschadiiek i 


ideales Desinfiziens- und Pesodorans É Als Styptiein-Gaze und Watte besoaii 
für zahnärztliche Zwecke. zweckmässig für die odontologische Pras 


TROPACOCAIN zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Cocais 


gebrauchsfertig als 5°%,ige Lösung in Glasphiolen à T oS 
p Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt, 





Originalliteratur iber diese Spezialpräparate zur Verfügung 


AETHER CHLORATUS MERCK "=o citeprechend. in Giasrohren 
zum Wiederfüllen mit automatischem Verschluss, 
AETHER BROMATUS =+ AETHER PRO NARCOSI 
ee » MONOCHLORPHENOL = PARANEPHRIN 


rigen in der Zahnheilkunde _gebrönekleuzen Chemikalien. 
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. PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- - 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


- PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 











Feinste Pulverform, 


KREWEL © CL 


G. m: b. H., Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 


daher keine Läsion der Zahnsubstanz! 
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Sie werden erstaunt sein zu Öri 


dass das 


neue Harvardid 


älter ist als das erste Harvardid welches auf den 


und dass es 


eine Probe von 5 Jahren Aerpazcdid 


im Munde des Patienten pidr d 


Pha slare Orf 
hinter sich hat. 


Erarnrel 
Von Autoritäten jetzt als das 
zahnähnlichste, 
dichteste, 
undurchdringlichste und 
farbenbeständigste 


Silikat-Zement anerkannt. 
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Silikat-Zementfabrikaten (Farbe weisslich) kleine $ 
Wasser in der bringe diese durch das Loch „X“ in die kleine 
grossen Flasche selbst sie 20 Minuten bleiben. Sodann bringe man diss 
AIR į —— Papierkügelchen Röllchen in das Wasser der grossen Fias/he umd d 
1taat- angefeuchteter darin weitere 10 Minuten liegen. 
en — We haana (Dies entspricht einer ungefähren Nachalmug 
— Füllens der Zähne ohme Rubberdam. — Macher 
_—— Experiment, ohne däss nasser Windschwanm in dss 
a der nat. Grösse. Fläschchen liegt, so haben wir Nachahmung de 
mit Rubberdam.) ih 
Haben die Silika:i-Röllchen so eine halbe Stunde Erhärtungszeit bei 37° erfahren, SE | 
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12 Stunden die kleinen Röllchen (nachdem man sie mit Zahnbürste und Pulver gereinigt hat) p 
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Farbstoff durchdrungen ist, während das nene Harvardid innen noch Keine Verti 
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Alveolarpyorrhöe und ihre erfolgreiche 
Behandlung.') 


Von Dr. Hans Sachs in Berlin. 


Meine Herren! Die Ansicht, das die Alveolarpyorrhöe eine unheilbare 
ankheit sei, dass der von ihr Befallene seine Zähne rettungslos verlieren 
isse, dass an eine Heilung dieses Leidens durch ärztliche oder zahnärztliche 
handlung nicht zu denken sei, ist leider nicht nur in Laien-, sondern auch 
Fachkreisen allgemein verbreitet. 

Dass der Patient meist nicht rechtzeitig zahnärztliche Hilfe nachsucht, 
‚lärt sich wohl aus dem Umstande, dass gerade hier die durch beginnende 
‚eolarpyorrhöe erzeugten subjektiven Beschwerden verhältnismässig gering 
d. Beobachtet der Patient auch das allmähliche Zurücktreten des Zahn- 
sches, fühlt er auch von Zeit zu Zeit die gesteigerte Sensibilität der vom 
hnfleisch entblössten Zahnhälse bei Einwirkung von kalten oder warmen 
‚tränken, bemerkt er auch gelegentlich das Austreten eines Tröpfchens Eiter, 
veranlassen doch diese Symptome nur verhältnismässig wenige Patienten, 
n Zahnarzt zu konsultieren. Erst starke Empfindlichkeit gegen Temperatur- 
:chsel, gelegentliches Reissen, das am Morgen in den von der Alveolar- 
orrhöe befallenen Alveolen auftritt, Schmerzhaftigkeit der gelockerten Zähne 
in Aufbiss und die Unmöglichkeit des guten Zermalmens der Speisen 
ıren ihn zum Zahnarzte, der in den meisten Fällen wenig Hoffnung auf 
haltung der erkrankten Zähne gibt. Mit Unrecht, wie ich im Verlaufe 


1) Vortrag, gehalten in der Berliner Zahnärztlichen Vereinigung am 10. Mai 1909, vom 
rfasser uns gütigst überreicht. 
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meines Vortrages ausführen werde. Der objektive Befund ist ausserordeatici 


Te 


verschieden, je nach dem Stadium, in dem die Krankheit sich befindet. àA 
erstes Anzeichen der Krankheit, das der Patient meist selbst noch nicht war- 
nimmt, kann in vielen Fällen ein weisser, manchmal zäher, manchmal tz- 
harter Saumbelag an den Mahlzähnen festgestellt werden, der die lingua: 
und labialen Zahnhälse bedeckt. Dies ist das Stadium, in welchem ein grossz 
Teil der amerikanischen Zahnärzte, die, wie ich Ihnen nachher aus eigen: 
Anschauung berichten kann, mit grösstem Erfolge der Krankheit Herr werd”. 
diese bereits behandeln. Besteht dieser Saumbelag schon eine längere Ze. 


ja selbst jahrelang, so wird das Zahnfleisch an der Interdentalpapille luck: 


weich oder schwammig, wohl auch blaurot verfärbt, worauf sich, wie Tom-- 
zuerst beobachtet hat, eine eigentümliche Verdickung und Zusammenwuistür- 


des Zahnfleischsaumes zeigt. Schliesslich entsteht durch allmähliche à~ 
lockerung des Zahnfleisches und durch teilweise oder völlige Ablösung be" 
Zerstörung des Ligamentum circulare eine reguläre Tasche, die oft nur - 
einer Seite offen ist, und zwar mehr oder weniger tiefgehend, während 


übrigen Seiten des Zahnhalses noch von straff anliegendem Zahnfleix’ 


bedeckt sind. Kin Ring von tiefdunklem Zahnstein umgibt oft den Zahr. 
unmittelbar unter- resp. oberhalb des gelockerten Zahnfleischr 


Beim Fortschreiten der Krankheit setzt die bekannte Eiterung ein: AufDr..' 


mit dem Finger von der Wurzelspitze zur Krone hin entleert sich aus = 
Tasche ein weissgelblicher, meist geruchloser Eitertropfen. Dringt man '. 
einem Instrument in die Tasche ein, so findet man das Ligamentum circu. 
zerstört und unterhalb der Stelle, an der es den Zahnhals umklammerte, :" 
schwammiges, leicht blutendes Granulationsgewebe, das sich bei mikroskopis: : 


3etrachtung durchsetzt zeigt mit pyogenen Elementen, Gewebsteilchen i 
Speiseresten. Dieses Gewebe führt in den Knochenlamellen zu atrophis: 
und nekrotischem Verfall und ist vielfach Gegenstand eingehender Ur: 
suchungen gewesen. Harlan und Galippe sind wohl die ersten gewes: 
welche geglaubt haben, einen besonderen spezifischen Krankheitserreger ' 
Sicherheit daraus isolieren zu können, und auch Younger, einer derw 
dienstvollsten Forscher auf diesem Gebiete, hat früher diese Anschau.. 
geteilt. Heute ist er der Ansicht der meisten anderen Forscher, welche ei 
Mischinfektion für vorliegend erachten. Römer fand, dass dieses Granulatic* 
gewebe, das bei zwei von ihm extrahierten durch Alveolarpyorrhöe gelocker? 
Zähnen hängen geblieben war, massenhaft pyogene Bakterien. zer 
Speisereste, abgestossene Epithelien usf. enthielt, also einen Detritus volier: 
fektiöser Eigenschaften darstellte, der vom Zahnfleischrande aus hine? 
velangt war. 

Unter Berücksichtigung aller dieser Erscheinungen, von denen einzir. 
gelegentlich auch fehlen können, ist die Diagnose stets leicht und mit Sichert ~ 
zu stellen, und nur über die Entstehung und Ursache der Krankheit wer” 
die Ansichten voneinander ab. 


tu 
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Ich bin indessen mit Römer der Ansicht, dass alle diese scheinbar so 
:rschiedenen Anschauungen sich wohl vereinigen und unter einen Hut bringen 
sen. Bei näherer Betrachtung weicht selbst die Baume’sche Anschauung 
vr das Wesen dieser Krankheit nicht erheblich von den meisten andern ab, 
ıd ich möchte sie kurz hier erwähnen, wenn sie heute auch nur noch wenige 
rteidiger finden wird. Nach Baume ist. die Alveolarpyorrhöe nichts anderes 
: ein die Atrophia alveolaris praecox oft begleitendes wenn auch nicht not- 
:ndiges Symptom. Bei der gewöhnlichen Atrophia alveolaris werden be- 
nntlich die Zähne älterer Individuen lockerer, indem die Alveole langsam 
m oberen Rande her resorbiert wird, und Zahnfleisch und Knochen sich 
rückziehen. Diese im normalen Alter physiologische Erscheinung tritt pa- 
Jlogisch — praecox — oft in jugendlichem Alter ein. In diesem Fall will 
ume sie als eine besondere Krankheit ansehen und sie als Gingivitis 
orrhoica bezeichnet sehen, während bei der eigentlichen Pyorrhoea alveolaris 
© Atrophie der Alveole als primäre Erkrankung vorhergehen müsse Er 
sründet seine Ansicht durch Erscheinungen, die nach den Forschungen der 
zten Jahre und unsern Heilerfolgen nicht Stand halten kann. Es hiesse ja 
:h den Worten Gewalt antun, wenn wir diese Unterscheidung der phy- 
logischen Pyorrhoea alveolaris und der pathologischen Gingivitis pyorrhoica 
frecht erhalten wollten, wo ihr Verlauf ein so ähnlicher, wenn nicht ganz 
icher ist. Wie dem auch sei, das Krankheitsbild ist schliesslich in beiden 
Jen dasselbe, es handelt sich eben, das ist anerkannt, um einen infektiösen 
igen Prozess, der zurEinschmelzung des den Zahn umgebenden Gewebes führt. 

Suchen wir die Anschauungen aller Forscher, die sich erfolgreich mit 
n Studium der Alveolarpyorrhöe beschäftigt haben, zusammenzufassen, so 
nnen wir drei Gruppen unterscheiden. Die erste sieht das Leiden als ein 
n lokales an, hervorgerufen durch -örtliche Reize. Die zweite setzt ein 
„emeinleiden voraus, das entweder besteht oder durch die Alveolarpyorrhöe 
zekündigt wird; der dritten Gruppe gehören diejenigen an, welche beide An- 
‚auungen gelten lassen, also das Leiden als ein lokales betrachten, das 
ent. durch prädisponierende Ursachen begünstigt und verstärkt wird. 

Wende ich mich der ersten Gruppe zu, so ist ihr ältester Vertreter der 
nerikaner Rigg, von dem die Krankheit auch den Namen Riggsche 
‚nkheit bekommen hat. Seine Ansicht von der rein lokalen Erkrankung 
zn die meisten Amerikaner, wie Allan, Bonwill, Younger, Rhein und 
r Schweizer Senn. Sie sehen die Hauptursache meist in den durch den 
Iınsteinansatz ausgelösten örtlichen Reizen. Den durch sie hervorgerufenen 
ızündungen des Zahnfleisches folgen Lockerung und Auftreibung desselben, 
hebt sich ab, und in die entstehenden Taschen wandern nun Bakterien aus 
r Mundhöhle ein, die mit Eiterbildung ihr Zerstörungswerk beginnen.‘ Diese 
«lärung wäre überzeugend, wenn wir berücksichtigen, dass oft sowohl ein 
"des Zurückgehen einer gewöhnlichen Gingivitis, welche oft eine \orläuferin 
v Alveolarpyorrhöe ist, als auch eine Heilung der Pvorrhöe selbst beobachtet 
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worden ist, nachdem der Zahnstein aufs sorgfältigste entfernt war. Jeds:; 
sind jene Fälle nicht selten, in denen grosse Zerstörungen der Alveole cr-- 
Vorhandensein von Zahnsteinablagerungen nachgewiesen werden können. Ni 
hat sich freilich öfter gezeigt, dass dort, wo Zahnsteinansatz nicht erkenr-. 
war, man gelegentlich dennoch feste Konkremente beseitigen konnte, 
unter- resp. oberhalb des Zahnfleischrandes sassen, also für blosse Beobachtı-. 
unsichtbar waren und sich bei näherer Untersuchung von dem gewöhnlich: 
Zahnstein in gewissem Sinne unterschieden, z. B. hinsichtlich ihrer Fat- 
ihrer Konstitution usw. Von manchen Autoren wird im Gegensatz zu 4: 
Amerikanern — ich brauche hier den Ausdruck Amerikaner des öfteren, w:. 
deren Anschauung von dem Zahnstein als Pyorrhöe erzeugendes Agens rür: 
fast durchweg angenommen ist — behauptet, dass bei solchen subginzivi: 
Ablagerungen lokale Behandlung nicht hilft und der Prozess durch sie mi 
zum Stillstand gebracht wird. Ein Teil dieser Autoren sieht jene eigenart:: 
Ablagerungen als Stoffwechselprodukte der krankhaft veränderten Gewebe v 
nicht als den aus dem Speichel entstandenen abgelagerten Zahnstein v 
bezeichnet sie als Eiterstein oder Serumstein, welcher aus dem Blute star. 
und durch seinen mechanischen Reiz die Vereiterung der Alveolarfächer anz. 
Dass auch dieser sorgfältig entfernt werden muss, geben sie zu und gi- 
dadurch in der Behandlung der Krankheit vollkommen mit den Amerikan 
konform. Ihre Ansicht, dass nicht der rein lokale Zahnstein, sondem 
aus krankhaft veränderten Geweben stammende Eiterstein die Ursache : 
Erkrankung ist. führt uns zu der zweiten Gruppe der Zahnärzte, die t 
allgemeine Erkrankung des Organismus voraussetzen. Bevor ich mich 
ihnen wende, möchte ich noch mit einigen Worten auf die Ueberlastr. 
oder Aufbisstheorie von Karolyi zu sprechen kommen. Nach ka. 
verursachen Störungen der Artikulation eine Uceberreizung der Zahnwüiste 
Alveolen. Es tritt teils eine Druckatrophie dieser Teile ein, teils eine Lë 
der am Zahnhals befindlichen Weichgehilde, dadurch Vernichtung des L.. 
mentum circulare, mindestens an einem Punkte, die Bildung eines Sr.“ 
Eindringen von Speiseresten usf. und dadurch wieder eine Infektion in 
Tasche. Wie bekannt, hat diese Theorie, die das Leiden demnach ewer 
als ein rein lokales fasst, in Oesterreich sehr viele Anhänger gewers 
Eine besondere Kommission österreichischer Zahnärzte hat Karolvis Ths 
vewissermassen als den Ausdruck der Ueberzeugung der Österreichs- 
Zahnärzteschaft angenommen. 

\Mancherlei Gründe sprechen gegen diese Theorie; vor aliem m« 
ich darauf hinweisen, dass man oft Patienten mit vollkommen tacde. ~ 
Gebiss und normaler Okklusion findet, bei denen sämtliche Zänn: 
Alveolarpyorrhöc erkrankt sind. Die umgekehrte Erscheinung Kann mar 
beobachten: dass durch die Pyorrhöe, durch ausfallende Zähne, \Veerschiehin:: 
der übrigen Zähne, bei eintretender Lockerung usw. Anomalien ın Jen n Zi 
reihen entstehen. 





Ich wende mich nun derjenigen Gruppe von Autoren zu, welche all- 
emeine Störungen in der Konstitution des Gesamtorganismus als Ursachen 
ir die Erkrankung ansehen oder doch wenigstens sie für stark prä- 
‚sponierende Momente erachten. Es Kann nicht in Abrede gestellt werden, 
ass die Alveolarpvorrhöe bei Luetikern, Diabetikern, Gichtikern usw. häufig 
getroffen wird. Zweifellos wird durch solche Erkrankungen die allgemeine 
‚ıderstandsf@higkeit der Gewebe herabgesetzt oder im Bereich der Alveole 
n Locus minoris resistentiae gebildet werden, die sie für die Aufnahme 
wererregender Bakterien geeigneter macht, zumal wenn gleichzeitig Zahn- 
einansatz, Verletzungen oder Ueberlastung an diesem Punkte angreifen. 
ıspiele dafür finden wir ja täglich. Tomes und Bremer waren wohl die 
sten, die im Anfang der siebziger Jahre des vorigen Jahrhunderts auf den 
sglichen Zusammenhang von Alveolarpyorrhöe und Allgemeinerkrankung 
nwiesen, und manche Forscher wie Burchard, Marschall, Darby, und von 
utschen Forschern Herrmann, vertreten diesen Standpunkt. 

Ich möchte Allgemeinleiden nicht ohne weiteres als die primäre Ursache 
r Alveolarpyorrhöe verantwortlich machen, denn im Widerspruch hierzu 
inde die Tatsache, dass die Heilung des Allgemeinleidens durchaus nicht 
lung der Pyorrhöe zur Folge hat, wenn nicht zugleich Behandlung der 
tichen Erkrankung des Zahnfleisches und der Alveolen erfolgt, wie wir sie 
ı sonst gesunden Personen anwenden. Andererseits sehen wir oft, dass 
sunde Personen, bei denen trotz allergenauester Untersuchung sich Keine 
ur eines Allgemeinleidens nachweisen lässt, die Zähne im Laufe der Jahre 
irch typische Alveolarpyorrhöe verlieren. Ich halte es daher für unzu- 
:fend, wenn die Alveolarpyorrhöe als sicheres Anzeichen eines Allgemein- 
dens angesprochen wird. Fälle, in denen Zahnärzte nachgewiesen zu 
ıben glauben, dass wenige Monate nach Beginn einer Alveolarpyorrhöe sich 
ch ein schweres Konstitutionelles Leiden einstellte, beweisen noch nichts 
r den ursächlichen Zusammenhang zwischen diesen Leiden und der Zahn- 
krankung. 

Interessante Anschauungen vom Wesen der Alveolarpyorrhöe hat in 
:uer Zeit Paul. entwickelt, und ich möchte etwas näher darauf hier ein- 
:hen, weil sie auf den ersten Blick etwas sehr Einleuchtendes haben. Nach 
“ul ist die Alveolarpyorrhöe ein ziemlich häufiges Initialsymptom für ver- 
:hiedene schwere Infektions- und Stoffwechselerkrankungen, ferner für 
ıtoxikationen durch Medikamente und schliesslich für wesentliche Störungen 
¿s körperlichen Gleichgewichts durch Unter- oder Ueberernährung, nervöse 
eberreizung usw., also für alle Einflüsse, die eine Veränderung der Blut- 
eschaffenheit oder eine solche der Körpersekrete herbeizuführen vermögen. 
lit dieser Erklärung nähert sich Paul den Anschauungen der von mir er- 
'ähnten zweiten Gruppe von Autoren. Für ihn verdient die Pyorrhöe als 
in pathogonomisches Zeichen eine ganz besondere Beachtung, da sie irgend 
velche Störungen des Gleichgewichtes, bereits vorhandene oder erst latente 
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voraussetzt. Dies lässt den Schluss zu, dass nun jeder gewissenhafte Za:- 
arzt verpflichtet wäre, den an Alveolarpyorrhöe erkrankten Patienten, welc- 
seine Hilfe nachsucht, darauf aufmerksam zu machen, dass der Verda: 
eines Allgemeinleidens vorliege und dass nun Untersuchungen jedweder A" 
von einem Arzte vorgenommen werden müssten, eine Anschauung, die a- 
Herrmann teilt. Ich habe lebhafte Bedenken gegen diese Art der Diagn- 
denn man wird gesunde Menschen ängstlich, ängstliche unglüßklich mack: 
und es wird so mancher vorher Frohe und Glückliche nun voller Besors 
den Beginn eines Allgemeinleidens erwarten, das sich vielleicht sein ga: 
Leben lang nicht bei ihm einstellen wird. Paul denkt sich den Vorr. 
folgendermassen: Unter dem Einflusse irgend einer Konstitutionsanami 
treten Veränderungen des Blutes auf, namentlich eine ULeberladung mit Ke: 
salzen, die der Körper mit den Sekreten auszuscheiden sucht oder in sg 
einem Körperteil ablagert, ähnlich wie wir uns die Entstehung der Go. 
Arteriosklerose usw. zu denken haben. Nun nimmt Paul, nach ne: 
Ueberzeugung etwas willkürlich, an, dass im Falle der Alveolarpyorrhöe ser: 
das Zement der Zahnwurzeln die Ablagerungsstätte überschüssiger Kalkst: 
abgebe und dass hier der Serumstein als Produkt des Blutes entstünde. \: 
trete durch ihn eine Entzündung des Periostes und der Alveole ein, in} 
schlusse daran auf dem Wege der Metastase eine Infektion und durch di 
eine Literung, die, an der Wurzelspitze beginnend, erst zu allerleizt auf < 
Zahnfleisch übergreife, nachdem kurz vorher das Ligamentum circulare : . 
stört sei. Durch die vom Periost ausgehenden lebhaften Granulats- 
würden nun Alveole und Septum eingeschmolzen. Als Beweis für ds- 
Anschauung führt Paul die Tatsache an, dass sehr häufig, gewissermis: 
über Nacht, die Zähne locker werden und unter alveolarpyorrhöetischern l 
scheinungen ausfallen, nachdem vorher Alveole und Septum zerstört si! 
so dass erst zu allerletzt, eben über Nacht, der Halt des Ligamert. 
circulare, das den Zahn bis zum letzten Augenblicke hielt, dem plötzli” 
Verfall unterliegt. Ich kann Pauls Ansicht, so einfach und klar sie ayi c 
ersten Augenblick erscheint, nicht beipflichten. Denn im Widerspru 
dem von ihm Gesagten steht die Beobachtung bei einer Anzahl von Bet: 
lungen, die ich teils selbst ausgeführt, teils von anderen ausgeführt gese: 
habe. Bekanntlich finden sich unterhalb des Ligamentum circulare eine! 
menge von Bindegewebsfasern, die von dem Periost der Alveole ausgen." 
nach der Wurzel hinüberstrahlen und in deren Periodontium übergeher. 
\Vurzel umklammern und gewissermassen körbchenartig aufhängen. Jes 
dem Fortschritt, den die Krankheit bei den einzelnen Individuen sem” 
hat, kann man nun beobachten, dass teils nur das Ligamentum, teils s© 
die eben erwähnten Bindegewebsfasern zerstört sind, manchmal schen ' 
herunter, manchmal nur zum Teil, sodass man mit Instrumenten oft bis ¿` 
Ende der Wurzelspitze vordringen und dort durch Berührung des Ner 
eine Schmerzemptindung des Patienten auslösen kann, oft aber einen rè 
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nergischen Widerstand vorfindet. Einmal zwingt mich diese Beobachtung, 
aran festzuhalten, dass die Infektion nach vorangegangenem Reiz vom 
‚ahnfleischsaume allmählich bis zur Wurzelspitze vordringt und nicht um- 
ekehrt, dann aber auch die Tatsache, dass ich in der gesamten Literatur 
ber Alveolarpyorrhöe sowie in eigener Praxis auf keinen Fall gestossen bin, 
o ein plötzliches, gewissermassen über Nacht vorsichgehendes Lockerwerden 
nd Ausfallen eines Zahnes beobachtet wurde. Habe ich mit feinen und 
insten Schabern jedweden Ansatz von der Oberfläche der Wurzel entfernt, 
ıd zwar genau so weit, wie ich vom Zahnfleischrande aus eindringen 
ınnte, und die entsprechende medikamentöse Heilung eingeleitet, so habe 
h stets auch dort vollkommene Heilung erzielt, wo ich wegen des Wider- 
andes jener Bindegewebsfasern bei weitem nicht mit dem Instrument bis 
ı die Wurzelspitze vordringen, also auch nicht den Serumstein ablösen 
ınnte, der nach Pauls Ansicht sich zuerst an der Wurzelspitze nieder- 
schlagen haben soll. Es ist vielleicht möglich, dass auch diese Erklärung 
einzelnen Fällen bewiesen werden kann, sie mag sich wohl auf die ge- 
sentlich gemachte Beobachtung stützen, dass eine Alveolarpyorrhöe auch 
ne Vorhandensein von Zahnstein auftreten kann. Als weitere Stütze für 
ine Theorie, dass nämlich nicht der gewöhnliche Zahnstein, sondern ein 
s dem Blute stammender Serumstein die Ursache der Erkrankung bilde, 
hrt Paul den Umstand an, dass bekanntlich solche kalkige Ablagerungen, 
tnfikationen, vorzugsweise absterbende oder abgestorbene Organe befallen, 
d dass der Prozess wohl meist an einem toten Zahn beginne, der sich ja 
ch in gut gepflegten Gebissen häufig genug zeige, und dann auf die 
deren Zähne übergreife.. Auch hier kann ich Pauls Meinung nicht bei- 
mmen, denn gerade im Gegenteil zeigt die überwiegende Zahl der Be- 
achtungen, dass ganze Gebisse von der Krankheit befallen sein Können, 
‚ nachweislich kein toter Zahn im Munde vorhanden ist, und auch Sachs, 
nn und andere haben wiederholt darauf hingewiesen, dass tote Zähne oft 
. einzige im Munde von der Pyorrhöe verschont bleiben. Ja, Rhein und 
iller gehen sogar so weit, Zähne, die an Alveolarpyorrhöe erkrankt sind, 

trepanieren und die Pulpa zu exstirpieren, wodurch sie schon häufig 
lung und Festwerden der erkrankten Zähne erzielten. 

Wenn ich nun auf die Behandlung selbst zu sprechen komme, so 
chte ich von vornherein betonen, dass sie keineswegs so einfach und 
cht ist, wie das allgemein angenommen wird, dass sie nicht bloss in Be- 
tigung des Zahnsteines und Einführung eines Medikamentes in die Zahn- 
ıschtasche besteht, sondern dass sie sich aus einer Reihe voneinander 
trennter, verschiedener Massnahmen zusammensetzt. Es handelt sich 
türlich darum, erstens die bestehende Infektion zu beseitigen und zweitens 
ie neue zu verhüten. Wie die einzelnen Forscher, die sich mit der Be- 
ndlung der Krankheit erfolgreich beschäftigt haben, zum Ziele gelangen, 
nn ich unmöglich im Rahmen eines kurzen Vortrages ausführlich schildern. 
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Je nach der Ansicht, die der einzelne Zahnarzt von der Ätiologie und «- 
Wesen der Alveolarpvorrhöe hat, ist natürlich auch die Behandlung eine vz 
schiedenartige. Im grossen und ganzen sind sich aber alle darüber ein, 
dass es eine Reihe bestimmter Vorschriften gibt, deren Befolgung eine Heilt. 
von der Krankheit nach Möglichkeit gewährleistet. fs sind dies folgen: 
Etappen der ziemlich umfangreichen Behandlung: 

l. Heilung der eventuell vorhandenen Allgemeinleiden, 
Beseitigung lokaler Reize, 
. Entfernung der kranken Massen, (iranulationen usw., 
Behandlung der Zahntfleischtaschen mit einem Medikament, 
Sorgfältigste Politur der Zähne, 
O. Fixierung der losen Zähne, 
Nachbehandlung und Öftere Revision. 
Wenn ich Ihnen im folgenden eine Behandlungsmethode ausfühz 
in ihren Einzelheiten schildere und nur kurz andere davon verschiedene v 
deute, so geschieht das in dem Bestreben, Ihnen diejenige Methode, bei : 
ich wirklich schönste Erfolge gesehen habe, im Zusammenklang zu schilder 
ich will ihr Bild durch Anführung aller Abarten möglichst wenig Kompliz:er: 

Über die Beseitigung des Allgemeinleidens hat sich der Patient nax 
gemäss mit seinem Hausarzte zu beraten. Wie ich Ihnen schon vorhn &: 
geführt habe, wird die erfolgreiche Behandlung eines Allgemeinleidens r. 
selten eine Heilung der Alveolarpvorrhöe zur Folge haben. 

Die Behandlung der Pyorrhöe selbst, die ich Ihnen jetzt schildem « 
stammt in ihren Hauptzügen von dem in Paris lebenden Amerikaner Your: 
und ist von D. D. Smith, Good und anderen weiter ausgearbeitet und 
vollkommnet worden. Das allererste ist die Entfernung aller Zahnstein- i 
Konkrementmassen, welche gar nicht gründlich genug sein kann. ker: 
brauche dazu + Sätze von Instrumenten, von denen der erste aus « 
Anzahl der üblichen groben Zahnsteinreinigungsinstrumente besteht. `’ 
ihnen befreie ich zunächst sämtliche Zahnflächen von allen äusserlich s: 
baren groben Zahnsteinmassen. Um nun weiter in die Tiefe zu gelane: 
bediene ich mich zweier weiterer Sätze, von denen ich mir einen aust: 
schiedenen Pyorrhöeinstrumenten selbst zusammengestellt habe. Es sindi: 
schieden sekrümmte langstielige Instrumente, welche am Ende mit kier 
Häkchen versehen sind, mit denen man namentlich an den oberen v- 
unteren Frontzähnen recht weit in die Tiefe gelangen und bei gewissenk. 
Arbeit auch die kleinsten und tiefsten Zahnsteinansätze entfernen kann. L 
andere Satz ist von Younger angegeben und von Good zum Teil verbes:: 
worden. Er ist mehr für die Bikuspidaten und Molaren geeignet, da man mit: 
lang gekrünmten Haken leichter an den Labial- und Lingualseiten der Mwa 
bis in die Tiefe gelangen kann. Die Handhabung der Instrumente muss sehr s. 
fältig sein. Es ist notwendig stets eine Stütze zu suchen, auf die man dr 
Daumen oder einen Teil der Hand auflegen kann, um die Instrument. : 


"SU U ots 


~l 
e. 
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nan mit der geballten Faust oder schreibfederhaltermässig fasst, hebelartig 
wnutzen zu können; besonders ist hierbei darauf zu achten, dass man mit 
m aufgestützten Daumen nicht andere lockere Zähne herausdrückt. Am 
esten eignen sich für den in der Hand liegenden Teil sechseckige Holz- 
rife, welche sich weit bequemer handhaben, als die dünnen runden Metall- 
riffe. Man schabt aufs vorsichtigste jede kleine Rauhheit, welche man noch 
ihlt, ab und dringt hierbei genau so weit in die Tiefe, wie es gerade der 
\iderstand der Bindegewebsfasern erlaubt. Erst wenn man das feine seidige 
‚fühl der Zementoberlläche, das sich wesentlich von dem körnigen der 
»nkremente unterscheidet, fühlt, ist alles beseitigt. Man bedarf dazu eines 
ark entwickelten Tastgefühls, da die aus der Alveole herausquellenden 
assen von Blut und Granulationen das Feld sehr bald überschwemmen und 
übersichtlich machen. Starke kräftige Finger sind ebenfalls eine Vorbe- 
ngung, denn die Instrumente werden stahlhart und nicht federnd fabriziert, 
‚ dass den Fingern allein die Aufgabe zufällt, den oft recht fest sitzenden 
ıhnstein herunterzureissen. Festes und sicheres Anfassen dər Instrumente 
d gleichmässiges Schaben ist hier von grösster Wichtigkeit, denn diese 
rten Instrumente sollen nicht über die Stückchen hinweggleiten, sondern 
: fassen und abreissen, wobei man sich wohl hüten muss, bei plötzlichem 
‚springen des Instrumentes etwa die Weichteile zu verletzen; nur wenige 
illimeter darf das Instrument in der Hand des Operierenden beweglich sein. 
n das Feld übersichtlicher zu machen, spritzt man von Zeit zu Zeit die 
lockerten Massen mit warmem Wasser weg, dem man etwas Wasserstoff- 
peroxyd oder ein wohlschmeckendes antiseptis:hes Mundwasser zusetzt. 
e Instrumente müssen während dieser Prozedur oft von dem anhaftenden 
ıhnstein, Gewebsmassen usw. durch Abspälen in’ antissptischer Lösung, 
B. in zehnprozentiger Lysoformlösung, befreit werden. 

Gerade auf diesen Teil der Behandlung ist der allergrösste Wert zu 
ren; ein Misserfolg in der Behandlung ist meistens auf allzu geringe Sorg- 
t bei dieser Reinigung zurückzuführen. Eine grosse Anzahl von Patienten 

sehr empfindlich gegen dieses energische Eindringen der Instrumente in 
2 Alveole. Man tut in diesem Falle gut, das Operationsfeld vorher durch 
jektion einiger Tropfen einer 10%,igen Kokainlösung vermittels der Injektions- 
ritze unempfindlich zu machen. Younger hat eine besondere Flüssigkeit für 
sen Fall zusammengesetzt, die, mit Kokain gemischt, eine noch raschere 
ıd schnellere Empfindungslosigkeit der Alveolen herbeiführ. Zum Schlusse 
ibe ich alle Flächen der Zähne mit sog. Finierfeilen so glatt als möglich ab, 
‚bei auch wieder so tief als möglich unter das Zahnfleisch gehend. Am 
‚sten eignen sich hierzu die hier abgebildeten Instrumante, aus denen ich 
ir für die Pyorrhöebehandlung einen besonderen Satz zusammengestellt habe. 

Zugleich mit der Beseitigung des Zahnsteins entfernt man natürlich auch 
je jene Massen von Granulationen, Gewebsteilchen und abgestorbenen 
pithelien, welche sich zwischen Wurzel und Alveolarwand vorfinden. Es 
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gehört eine grosse Ausdauer zu diesem Teile der Behandlung, und !: 


? 
Arr 


amerikanischen Praktiker gehen vielleicht nicht zu weit, wenn sie fürder 
dass in jeder Sitzung nur ein Zahn in der geschilderten Weise behari: 


werden dürfe. Denn besonders bei Molaren, bei denen das Zahnfleisch inf«:: 
der Erkrankung stark zurückgetreten ist, darf man sich nicht die Mühe verdnsss: 
lassen, jede Wurzel einzeln in ihrem ganzen Umfange abzukratzen und x: 


auch in die Tiefe der Wurzelteilung hinabzusteigen. 


Römer geht in seinen Forderungen noch weiter. Er hat die Beobachtrr. 


gemacht, dass die Mikroorganismen nicht nur in dem die Wurzel umgeben:: 


Eiter leben, sondern auch in den Granulationen, die bis in das Mark >: 


Alveolarfortsätze hineinragen. Er will daher eine vollständige Zerstörung = 


Beseitigung dieser Granulationen anstreben und geht dabei folgendermas=: 


vor: Nach Beseitigung des Zahnsteines und Einbringung einiger Kokainkn:t 


in die Zahnfleischtasche brennt er, wenigstens an den Frontzähnen, energ's 


in die Tiefe gehend, mittels eines Platinthermokauters das ganze Zahni. 


zwischen Wurzel und Alveorlarwand aus, brennt auch die affizierten F 
dentalpapillen weg und wiederholt dies zwei- oder dreimal, eine Prozedur. . 
mir reichlich energisch erscheint. Ich ziehe es vor, Zahnfleisch und Par. 


zu erhalten und durch die Behandlung in gesunden Zustand zurückzuführ.: 


Andere Autoren, z. B. Berten, spalten, um das Wiederauftreten der Kranki: 
zu verhüten, die Zahnfleischtaschen der -Länge nach auf. Man erreicht 
durch eine Vernarbung des gelockerten Gewebes, die bei Römer schon du 
die vom Thermokauter verbrannten \Wundflächen vor sich geht. 


re 
"u 


. 
` 
x 


Der nun folgende Teil der Behandlung, der medikamentöse, schli- ` 
sich insofern unmittelbar an den vorhergehenden an, als man unmitte. ' 
nach der mechanischen Behandlung das Medikament in die betreffende Tas 
hineinbringt. Die verschiedenartigsten Medikamente sind versucht wor“: 


Man strebt mit ihrer Anwendung die endgültige Zerstörung der enva r: 


zurückgebliebenen Partikelchen von Zahnstein oder anderen Konkremt::. 


sowie eine Verätzung der vielleicht noch nicht vollständig beseitigten Granu. 
tionen an, wodurch auch eine neue Infektion verhindert werden soll. >` 


» 


-e 
+ 


Medikamenten, welche mir ganz ungeeignet für diesen Zweck erscheinen, mix" ` 


ich die Schwefelsäure nennen, welche schon vor Jahren, von Amerikax: 
kürzlich wieder von einem Franzosen empfohlen wurde, denn gerade 4v 
wird sofort mit dem Rest der Kalksalze, die sich in der Alveole vorfinden, -- 


unlösliche Kalziumsulfat bilden. Ganz wirksam ist es, wie es Cook empiäehlt.- 


Alveolen mit heisser Luft auszutrocknen, um sie zur Aufnahme der Medikame? 
geeigneter zu machen. Die schönsten Erfolge erzielt man aber mit der : 


m 


Younger empfohlenen Milchsäure, welche in chemisch reiner Form. WW"; 


in die Taschen eingeführt wird. Man hat früher ein mit Watte umwicke' 


Stäbehen mit Milchsäure getränkt und damit die Taschen ausgewischt. Fi 
samer ist es, die Milchsäure vermittels einer Spritze in die Taschen zu brne: 


Ich benutze dazu eine Glasspritze, welche 2 ccm enthält und mitsamt 
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lazu gehörigen Kanülen auf einem Metallbrettchen sterilisiert werden 
ann. Ich benutze dazu eine an der Spitze abgerundete Platinkanüle mit nur 
wringem Iridiumgehalt, um sie biegsamer zu machen, und spüle vor der Be- 
iutzung mit Lysoform, sodann mit destilliertem Wasser mehrfach durch. Dann 
ülle ich sie mit der Milchsäure, die ich vorher im Wasserbade etwas erwärmt 
‚abe, um dem Patienten durch die kalte Milchsäure keine unnötigen Schmerzen 
u machen, und spritze nun vorsichtig einige Tropfen der Säure in die Taschen, 
ntweder mesial und distal oder lingual und labial, je nachdem die Tasche 
uf der einen oder anderen Seite am bequemsten das Einführen der Kanüle 
estattet. Der saure Geschmack, der von manchen Patienten besonders lästig 
mpfunden wird, wird dadurch beseitigt, dass ich sofort den ganzen Mund 
usspritze und den Patienten mit Wasser nachspülen lasse, dem ich einen 
alben Löffel doppelkohlensaures Natron zusetze. Die Milchsäure hat unter- 
essen in der Tiefe ihre Schuldigkeit getan, und ich brauche nicht zu fürchten 
re Wirkung zu neutralisieren. Die Wirkung stellt sich Younger folgender- 
yassen vor: Durch den Entzündungsprozess ist zwar das Perizementum zer- 
ürt, nicht aber. das Endosteum, d. h. die Fortsetzung des peridentalen Ge- 
‚cbes in die Zahnbeinkanälchen. Denn dieses ist durch die feine kalkartige 
‚blagerung vor dem Eindringen der Bakterien geschützt. Entferne ich diese 
orgfältig, so beginnt eine Art Regenerationsprozess: Das Endosteum bildet 
¿ue Perizementfasern, das Alveolargewebe schickt, von ansteckenden Bakterien 
freit, neues Plasma aus, und beides vereinigt sich wieder zu neuer Be- 
„stigung des Zahnes. Also soll die Milchsäure zweierlei Tätigkeit zu gleicher 
‚eit entfalten: einmal den Rest des Zahnsteines auflösen, um die Oeffnungen 
er feinen Kanälchen frei zu machen, andererseits die Alveolarwand durch die 
hätzung ihrer Oberfläche zu granulierender Tätigkeit anregen. Inwieweit 
ıese Auffassung das richtige trifft, bedarf noch genauer Nachprüfung, soweit 
ie überhaupt möglich ist. | 


Es schliesst sich nun an diese zuerst mechanische, dann medikamentöse 
‚ehandlung unmittelbar die Politur des behandelten Zahnes an, welche am 
wsten noch in derselben Sitzung vorgenommen wird. Wir müssen uns be- 
nühen, der Zahnwurzel, soweit ihre Flächen den Schabern zugänglich sind, 
„wie dem Zahne selbst eine möglichst glatte, glänzende Oberfläche zu geben, 
m neuen Ansatz von Zahnstein möglichst zu verhüten. Es genügt dazu 
ucht, den Zahn nur in der üblichen Weise mit Bimsstein und Bürstenrädchen 
:u behandeln. Wir würden damit nur eine oberflächliche Reinigung der labialen 
ınd lingualen Seiten der Frontzähne, eine noch unvollkommenere der Backen- 
:ähne erreichen; notwendig ist vor allem, die Zahnhälse in ihrem ganzen 
'mfange so glatt wie möglich zu gestalten, bei tiefreichenden Taschen selbst 
lie Wurzel noch zu polieren. Am besten eignen sich dazu kleine zugespitzte 
Jrangenhölzchen, welche in eigens dazu bestimmte, von S. S. White herge- 
stellte Griffe, sog. Polierholzträger, einzuspannen sind. Man bringt ein wenig 
feinst pulverisierten Bimsstein in ein Schälchen, etwas Wasserstoffsuperoxyd, 
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ca.5°/,ig, in ein anderes Schälchen und taucht das mit dem Wasserstoffsuper- 
oxyd angefeuchtete Hölzchen in den Bimsstein. Damit reibt man alle erreish- 
baren Punkte der Krone und Wurzel in energischer Weise ab und erzi: 
dadurch allmählich eine vollkommen glatte Oberfläche, die neuen Ansamın- 
lungen von Zahnstein so gut wie gar keinen Halt bietet. Mit diesem Hölzchen 
gelingt es vor allem auch, die Zahnhälse der unteren Molaren aufs grün.- 
lichste abzureiben, welche dem vorhin erwähnten Bürstenrädchen besonde:: 
unzupränglich sind. Das durch die Behandlung gelegentlich etwas verletzt: 
und angegriffieone Zahnfleisch pinselt man mit Jod und entlässt nun Ja 
Patienten für einen oder mehrere Tage. Ich bin mit Senn darüber vll; 
einig, dass man nie sicher sein Kann, auch bei sorgfältigster Behandlung : 
einer Sitzung Zahnstein oder L.iterstein völlig entfernt zu haben, denn .- 
Blutung und die dadurch bedingte Unübersichtlichkeit erschweren uns er: 
gründliche Beseitigung. Das sicherste Zeichen, dass die Reinigung ni 
keine vollkommene war, gibt uns nach Verlauf einiger Tage der auf Drs 
wiederum hervorquellende Eiter, welcher bei den absolut tatellos behandelt= 
Zähnen meistens ausbleiht. Wir dürfen uns nicht verdriessen lassen, vo 
neuem dort, wo wir solchen Eiter gewahren oder mit den Instrumenten nms 
rauhe Obertiächen abtasten können, von neuem aufs sorgfältigste zu schake 
zu kratzen und zu polieren. 

Haben wir in dieser Weise alle Zähne des Mundes, welche an Alveg: 
rvorrhöe erkrankt waren, behandelt, so sind wir mit der eigentlichen E- 
handlung fertig. 

Nach der Entfernung des Zahnsteines in der von mir beschrieber 
Weise stellt sich oft Entzündung des Zahnfleisches, namentlich an Jen une. 
Weisheitszähnen, ein, die oft selbst bei sorgfältigster aseptischer Behandlır. 
der Instrumente und ebensolcher Ausspülung des Mundes recht schmerzt 
sein kann und zu Schwellungen der umgebenden Weichteile führt. Man ' 
in diesem Falle gut, sobald die ersten Anzeichen solcher Entzündungsprozes: 
sich bemerkbar machen, die Zahnfleischtasche gründlich mit hochprozentis: 
\Wasserstoffsuperoxyd auszuwäaschen. Kine leichte Empfindlichkeit aller >- 
handelten Zähne, insbesondere der Zahnhälse, stellt sich bei Jen masx: 
Patienten in den ersten Tagen nach der Behandlung ein; der Zahnstein bèr 
geWwissermassen eine vor Temperatureinflüssen schützende Hülle abgegek: 
Man hat in diesem Falle, selbst bei grösseren Beschwerden. nur ein we. 
mit Jod zu pinseln und die Patienten zu beruhigen. Die nun folgende Na: 
behandlung erstreckt sich vor allem darauf, eine neue Kalkablagerunz. sow- 
Infektion nach Möglichkeit zu verhüten und Jen reinlichen und gesund 
Zustand der Zähne und des Zabnfleisches dauernd zu erhalten. In de 
ersten halben Jahre ist es notwendig, alle 4—6 Wochen eine ;wründkt: 
Revision des ganzen Mundes vorzunehmen. Diese erstreckt sich nich! Ne: 
auf eine rein äusserliche Visitation, sondern es ist erforderlich, jeden Zab 
einzeln vorzunehmen und dort. wo sich auf energischen Druck mit den 
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'nger auf das Zahnfleisch noch ein Tropfen Eiter zeigt, das Abkratzen des 
itersteines von neuem vorzunehmen, eventuell einige Tropfen Milchsäure 
nermals zu injizieren. Ob sich neue Massen von Zahnstein angesetzt haben 
Jer nicht, eine erneute Politur mit Bimsstein und Orangenhölzchen ist an allen 
ihnen wieder vorzunehmen und dabei besonders auf eine möglichst glatte 
herfläche der Zahnhälse zu achten. Man darf nicht erwarten, dass schon 
ich Kurzer Zeit, etwa nach wenigen Wochen, die lockeren Zähne wieder fest 
:worden sind, sobald das Vorhandensein von Eiter vollkommen aufgehört 
t, es bedarf meist Monate, bevor die Natur wieder neue Bindegewebsfasern, 
ne Art neues Ligamentum circulare, gebildet hat, welches den Zahn um- 
ammert und ihn wieder im Alveolarfache fixiert. Dass der Patient die 
:handlung durch äusserst sorgfältige Zahnpflege unterstützen muss, ist 
'bstverständlich. 

Wenn ein oder mehrere Zähne besonders stark gelockert sind, namentlich 
iche, die beim Aufbiss scharf von ihren Antagonisten getroffen werden, so 
ıpfiehlt es sich, diese Zähne durch Ligaturen zu fixieren. Man bedient sich 
zu nach Younger einer besonderen, sehr widerstandsfähigen Seide, welche 
: Eigenschaft hat, sich bei Zutritt von Feuchtigkeit zusammenzuziehen und 
:ht zu faulen. Mit dieser verbindet man vermittels beliebiger Schlingen, 
va Achtertouren, die lockeren Zähne mit ihren Nachbarn und lässt die Seide 
va 8—10 Tage liegen, bevor man sie erneuert. Zu achten ist besonders 
rauf, dass die Schlingen nahe der Schneidefläche zu liegen kommen — es 

hier naturgemäss nur die Rede von Frontzähnen oder Bikuspidaten —, 
mit die Fäden nicht zum Zahnhalse hinaufgleiten. Man erreicht durch diese 
sierung ein sehr viel rascheres Festwerden der gelockerten Zähne. Wichtig 

dass auch nach Ablauf des ersten halben Jahres der Patient sich alle 
-3 Monate zur Revision einfindet, überhaupt während der Dauer des ersten 
ıres mindestens nicht aus den Augen des Zahnarztes verschwindet. 


Als tägliches Zahnreinigungsmittel für den Patienten ist Solvolith sehr 
empfehlen, die von Herrmann zusammengesetzte Karlsbader Zahn- 
nigungspasta. Ist sie auch kaum imstande, grössere, schon angelagerte 
issen von Zahnstein aufzulösen, so ist doch bereits in zahlreichen Fällen 
»bachtet worden, dass sie den Ansatz neuen Zahnsteines verhütet oder doch 
rk beschränkt und dadurch die Behandlung der Alveolarpyorrhöe wirksam 
terstütz. Um das teils durch die Erkrankung, teils auch durch die 
ergische Behandlung locker, schwammig oder entzündlich gereizte Zahn- 
isch wieder auf den Normalzustand zurückzuführen, empfehle ich reichliche 
ülungen mit adstringierenden Mitteln, insbesondere Myrrhentinktur. Auch 
asserstoffsuperoxyd ist zur dauernden Reinhaltung der Mundhöhle besonders 
eignet. Daneben lasse ich, ganz besonders während der Behandlung, eine 
iftige Massage des Zahnfleisches durch den Patienten selbst ausführen- 
n besten eignet sich hierzu feinpulverisierter, gereinigter gelber Schwefel, 
n man unter dem Namen Schwefelblüte in jeder Drogerie erhält. Der 


b 
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Patient taucht den angefeuchteten Finger in die Schwefelblüte hinein ur 
massiert damit täglich vor dem Schlafengehen das Zahnfleisch kräftig währer 
einiger Minuten. Reine Schwefelblüte hat durchaus keinen schlechten Geschma. 
und ich habe mit dieser von Good angegebenen Methode nicht bloss eine rap: 
Besserung des Zustandes des Zahnfleisches beobachtet, sondern auch ven d; 
Patienten die Bestätigung erhalten, dass sich das Gefühl der Entzündun: v 
Weichteilen rasch besserte. 

In verzweifelten Fällen können wir auch noch zu anderen Mir: 
greifen. Sehen wir auch nach Monaten an einzelnen Zähnen keinen Erf. 
also noch immer Eiteraustritt und dieselbe Lockerheit, so wird der Za 
extrahiert, gründlichst von Serumstein befreit, der Wurzelkanal gefüllt, Zo 
und Alveole desinfiziert, der Zahn sofort replantiert und mit Seideni:zater 
festeebunden. Ich habe bei Good in Chicago mehrere derartig behand: ı 
Fälle gesehen und aus dem Munde der Patienten selbst gehört, dass dieser 
Zähne, welche jetzt unbeweglich fest in der Zahnreihe standen, vor jog 
16 Jahren auf diese Weise behandelt und wieder eingesetzt worden warn 
also vin Erfolg, der im Widerspruch zu unseren Anschauungen steht, Ja: 
im allgemeinen glauben, dass derartig replantierte Zähne höchstens fün! 
sechs Jahre in der Mundhöhle verbleiben und dann von selbst ausfalen. 

Dies ist in grossen Zügen diejenige Behandlungsmethode, welche 
betriedigenden Resultaten führt. Ich habe Patienten gesehen, die mir sē: 
erzählten, dass ihre Zähne so locker waren, dass sie fürchten mussten, 
bei jedem Bissen herauszubeissen. Die Zähne waren von Zahnfleisch 
entblösst, dass nur noch etwa der dritte Teil der Wurzel von Alveri. 
Zahnfleisch umgeben war, und dennoch steht heute das Gebiss unverrtüe '! 
fest, und die Patienten wären imstande, wieder Nüsse mit den Zähnen 
knacken. Der Erfolg ist überraschend, aber der Weg, der zu ihm führ, 
wie ich ausgeführt habe, mühseligz und umständlich, zeitraubend und zwi. 
erfordernd nicht bloss von seiten des Zahnarztes, sondern auch von s 
des Patienten. Ich glaube gern, dass gelegentlich auch andere Merk: 
zum Ziele geführt haben, wie sie vereinzelt in der Literatur beschne 
worden sind, und neuerdings hat ja auch die so viel Desprochene Urs 7 
therapie sich der Alveolarpvorrhöc bPemächtigt, die ich ganz kurz hier. 
führen will. Bekannt ist ja die in den letzten Jahren ausgebildete Ant oi 
therapie, die sich aber eigentlich wirksam nur gegen bestimmte Bakr- 
erwiesen hat. Die meisten anderen Bakterien werden nach Metschnik: 
Theorie derartig unschädlich gemacht, dass ein Teil der im Blute vorhandz. 
Leukozyten sich in Phageozvten umwandelt, also in solche. die imstande s 
Krankheitserresser zu verzehren. Nun soll es im Blutserum eine Super 
geben, Opsonin, welche Bakterien gewissermassen auffressungsfähis ma. 
vielleicht eine Art Kontaktwirkung auf diese ausübt, die wir ja von chemuseH 


Reaktionen her kennen. So viel opsonisierbare Bakterien, ebensoviel t 


-> 


somdlere Opsonine gäbe es im Blut, sast Wright. der Entdecker dieses A 
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-ilmittels. Er bestimmt durch mikroskopische Untersuchungen das Verhältnis 
:s Opsoningehaltes des Kranken zu dem eines Gesunden, ermittelt den spe- 
ischen Krankheitserreger, also bei Alveolarpyorrhöe Staphylokokken, und 
ziert nun abgemessene Dosen abgetöteter Keime dieses spezifischen 
rankheitserregers, sog. Vakzine. Goadby hat diese Therapie auch auf die 
Iveolarpyorrhöe übertragen und will dabei am National Dental Hospital in 
ndon gute Erfolge durch Injizierung von Staphylokokkenvakzine gehab 
(ben. £ 

Wir müssen diesen Erfolgen noch skeptisch gegenüberstehen. Die Be- 
ndlung ist noch nicht durch eine genügende Anzahl von geheilten Fällen 
robt, und auch andere Mittel zur Behandlung der Alveolarpyorrhöe mögen 
‚hl in vereinzelten Fällen zum Erfolge geführt haben. Nach der von mir 
rhin geschilderten Methode sind bisher die sichersten Erfolge erzielt worden, 
J deshalb kann ich sie Ihnen nur dringend empfehlen. Durch sie werden, 
nigstens in der überwiegenden Zahl der Fälle, alle jene zum Teil sehr 
nreich erdachten Stützapparate überflüssig, welche den Zweck haben, 
ch Alveolarpyorrhöe gelockerte Zähne zu fixieren. Ich habe deshalb, und 
il es mich auch im Rahmen dieses Vortrages zu weit führen würde, 
ite vollkommen davon Abstand genommen, mich mit diesen zu beschäftigen- 
handeln Sie, m. H., die Alveolarpyorrhöe in der geschilderten Weise, so 
wchen Sie auch diese Notbehelfe nur in den verzweifeltsten Fällen, und 
ch dann nur als .provisorische Hilfe, bis das Heilbestreben der Natur 
rch Bildung neuen, gesunden Gewebes die Zähne wieder fest in den 
veolen fixiert hat. 


Der Weisheitszahn. 


Von Dr. H. Versluysen. 


Die Krankheiten, an denen der Weisheitszahn Schuld trägt, -— und wir 
ssen, dass sie hauptsächlich im Unterkiefer vorkommen — sind ziemlich 
ufig, nehmen oft eine ernste Wendung, ja führen sogar manchmal zum 
Je. Die Ursachen, deren es viele gibt, können sowohl lokal wie allgemein 
in; in vielen Fällen gehört die ganze Klugheit und Erfahrung des Arztes 
zu, um die Sache ins Klare zu ziehen und rationelle Behandlung aufzustellen. 

Einige der allgemeinen Ursachen sind Tuberkulose, Syphilis, Gelenk- 
eumatismus, Krebs, Pyorrhea Alveolaris, Typhus, Pocken, Masern, 
harlach etc. Unter den lokalen Agens nennen wir: Tiefgehende Caries, 
sche Zahnstellung, Traumatismus, schlecht Konstruierte Prothesen, Ent- 
ssung der Schleimhaut etc. 

Platzmangel spielt eine grosse Rolle, jedoch eine geringere, als man 
‚ner glaubte. 
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In der Tat haben mir Aerzte aus dem Kongo versichert, dass Krar«- 
heiten, die dem Weisheitszahn zugeschrieben werden, auch bei ihnen hiu:: 
sind, trotzdem der Durchmesser des Kiefers unserer schwarzen Brüder v. 
vrösser ist, also mehr Platz vorhanden ist. 

Wie dem auch sei, ziehen wir keine Schlussfolgerung daraus: 

l. weil unsere dort wohnenden Kollegen nicht Zeit haben, sich spez: 
mit dieser Frage zu beschäftigen, 

>, weil die Schwarzen in der Pflege des Mundes sehr sorgfältig sr. 


3. weil die Krankheiten, der Boden, die Nahrung, die Lebensweise, .- 
Widerstand etc. andere sind, 

4. weil ein Schwarzer kein Weisser ist, obschon behauptet wird. = 
Schwarzer sei mehr wert als zwei Weisse, — 

Hier, meine Herren, einige Fälle, die ich in letzter Zeit in me 
Praxis hatte: 

l. Witwe A., 34 Jahre alt, bisher vollkommen gesund, hat drei gesur - 
Kinder, leidet am rechten oberen Weisheitszahn, war zuerst beim Zahnar.. 
der, da ein starker Trismus vorhanden war, wiederholt vergebliche Versu: : 
machte, um ihn zu sehen. 

Wir machten Munddouchen, sterilisierende Waschungen. medizin:sı 
Dampfbäder, gaben antiseptische Pillen etc. Kein Erfolg. Die Anfälle v:- 
schlimmerten sich. Vollständiger Trismus, ernste Allgemeinerscheinung« 
40° Hitze, Gesichts- und Aussenentzündung, Mattigkeit, Schwellungen w 
Huktuationen an den Schläfen und am Halse. Die Chirurgie musste e- 
schreiten. — Oeffnung in der Höhe der Schläfe, der Wangen und des Hais. 
Extraktion des Weisheitszahnes, der von perfurierender Karies ergriffen w.. 
Abzugsröhren wurden gesetzt, damit der Eiter abfliessen konnte. 

Nach cinem Monat gebessert aus dem Hospital entlassen. muss ra: 
10 Monaten wieder operiert werden, ist nach 1'/, Jahren geheilt, aber o 
Trismus bleibt, und die Frau, die früher ein hübsches Aeussere hatte. 
entstellt. Is bleibt eine grosse Narbe. 

2. Hier handelt es sich um die Frau eines Matrosen. bisher gesund, i 
Ausnahme einer Brustfellentzündung vor 2 Jahren. Die richtigen Krankber- 
erscheinungen des Weisheitszahnes, die bei geeigneter Behandlung t.: 
weichen. 

Chloroform, gewaltsames Oeffnen des Mundes, Extraktion des krani. 
Zahnes, antiseptische Sorgfalt nach der Operation und vollständige Heir 
in weniger als 8 Tagen. 

Hier zeigte die hohe Temperatur und die Ausbreitung der Entzündtur:- 
seschwulst eine sich lang hinziehende Affektion. 

3. In diesem Falle haben wir es mit einem Manne zu tun. Der Zuan 
ist identisch. die Behandlung und das Resultat der Operation sind diesel: 
wie bei der vorhergehenden Nummer. 
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4. Herr Sp., 19 Jahr alt, blühende Gesundheit, leidet am linken unteren 
sisheitszahn. Röte, Hitze, Schmerz, Anschwellung, die vier Hauptpunkte 
* Entzündung bei den alten Schriftstellern, fehlen nicht. Beim Beginn der 
ankheitserscheinungen wandte sich der junge Mann an einen Zahnarzt, der 
ı den zweiten unteren Molar auszieht. Da sich die Krankheitserscheinungen 
srössern, wendet er sich an einen unserer Kollegen, einen kompetenten 
nn, aber da das Krankheitsbild sich verdüsterte, wird mir der Patient in 
ırıgem Zustande zugeführt. Ich desinfiziere aufs äusserste 2—3 Tage, 
r da Gesichts- und Augenentzündung vorhanden ist und eitrige Gehirn- 
:ündung droht, wird der Patient zur Operation ins Hospital überführt. Der 
rurg Öffnete unter Narkose die Schläferegion, die Backe und den Hals, 

nach schwerer Mühe wird der schuldige Zahn entfernt. Nach Verlauf 

zwei Monaten verlässt der Patient das Hospital; brandige Knochenteile 
ts und links in der Nachbarschaft des Zahnes, die die Ursache dieser 
ungen waren, lösen sich weiter ab. 


5. Herr P., 20 Jahre alt, Soldat der Infanterie, Krankheitserscheinungen 
linken unteren Weisheitszahn. Da wahrscheinlich Nervenknoten in der 
e angegriffen sind, schicken ihn die Aerzte ins Hospital nach Ostende 
:iner Seekur, damit diese skrofulösen Nervenknoten verschwinden. Nach 
werpen zurückgekehrt, ist keine Besserung eingetreten. Ich entferne unter 
zose das corpus delicti und setze das sterilisierende Post-Operations- 
ahren fort. Es wird dem Kranken nicht besser und er geht zu einem 
urgen ins Hospital. Zufällig sehe ich den Assistenten und frage ihn 
ist ein Sarcoma am Kiefer“, sagt er mir. Ich erkläre ihm, dass es ge- 
nliche tief gehende Zahnkaries ist. Zu spät; der Kranke stirbt einige 
e Später. 

6. B, 36 Jahr alt, sche stark, gesund, keine krankhaften Präzedenzfälle. 
Icneitsörschelälingen des rechten unteren Weisheitszahnes. Die Symptome 
ickeln sich mit unglaublicher Schnelligkeit. Ich sehe ihn Freitag nach- 
ag bei mir, dann Sonntag bei ihm zu Hause, finde ihn röchelnd. Ich 
: gerade noch Zeit, Dr. Van der Zypon zu rufen, in einen Wagen zu 
ıgen und dem Patienten den Hals an drei Stellen zu schneiden. Der 
usquellende Eiter ist dermassen stinkend, dass wir gezwungen sind, die 
ster zu Öffnen, um nicht selbst eine unangenehme Viertelstunde zu ver- 
zen. Vollständige, schnelle Heilung. 

Ich glaube nicht, dass ich hier aussergewöhnliche Fälle angeführt habe, 
r von Ihnen hat dergleichen schon in seiner Praxis gehabt. Bis hierher 

es nichts spezielles, es wird erst interessant, wenn es sich um das 
wischentreten handelt. Wenn wir die Fälle auf sehr willkürliche und sehr 
ig wissenschaftliche Art einteilen, nennen wir sie bösartige und gut- 
re Fälle. 

Zuerst versuchen wir die Ursache oder die Ursachen der Störungen, die 
beobachten und folglich bekämpfen wollen, zu entdecken. Bei gutartigen 
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Fällen genügt Antisepsis, Aetzmittel, die Guillotine, das Messer etc. Wer 
die Dinge sich gefährlich zeigen, muss ein grosser Coup gewagt werdt 
Stets zeigen sich in diesen Fällen die Symptome der Entzündung, des Trismü- 
Hitze, Schwächezustand aus verschiedenen Ursachen, Schlaflosigkeit, U- 
pression von der Resorption der infizierten giftigen Elemente dieser Regii? 
Beklemmung, von der ungenügenden Nahrung herrührend, Schwäche, -- 
infolge der Leiden herbeigeführt ist, Unterernährung und die moraliset: 
Störungen. In diesen Fällen, — und der gute klinische Sinn sieht sier 
blossem Auge, — handelt es sich nicht um Gurgeln mit Quecke oder : 
Leinsamen etc., sondern alle Mittel der modernen Therapeutik müssen . 
gewendet werden. 

Substanzielle Nahrung, vielleicht kleine Dosen Alkohol, Mundbäder t 
Phenollösungen — Jod — Sublimat — Formalinlösungen und vor allem .. 
solutes H,O, 100%. Einblasungen von Sauerstoff könnten von grms: 
Nutzen sein. 

Einspritzungen mit antistaphylococcischem und antistreptoccacixit. 
Serum. 

Kollegen, die Erfahrung darin haben, könnten uns nützlich sein, rs- 
sie uns ihre Resultate mitteilen. 

Was den Eiter betrifft, so habe ich mit Apparaten, durch die dem: 
entleert wird, noch keine persönlichen Erfahrungen gehabt, bin aber überz«- 
dass dieses Verfahren Resultate zeugen muss, die der Beachtung wen =? 

Um während der Operation Unempfindlichkeit hervorzubringen, ist, me 
Meinung nach, Schleich’s Methode am besten. 

Man könnte sie mit Druck und Gefrieren verbinden, um bessere Fo 
tate zu erzielen. 

Für die ernsten Fälle ist immer Narkose notwendig. Es handel > 
um ein oder das andere, vielleicht um ein und das andere Anästhetl: 
kombiniert, durch Nase oder Mund administriert. Das gewaltsame Oer: 
des Mundes ist in diesen Fällen ausserordentlich schmerzhaft, und “. 
jemand zögert, sich eine vollständige Narkose machen zu lassen, so bra: 
man ihm nur für einige Augenblicke den Mundöffner anzulegen, um ih 
der Notwendigkeit einer allgemeinen Narkose zu überzeugen. 

Uebrigens vermindert Chloroform, wie jedes allgemeine Anästhetäi 
den Widerstand der Muskeln, sie erschlaffen; dadurch wird der Prozeri- 
der Beschädigungen, die sonst entstehen würden, bedeutend herabgesetz 

Ich musste zuweilen mit solcher Gewalt den Mund öffnen, dass eir. ~- 
zwei Zähne (Molaren oder andere) durch diesen Druck aus ihren Alveolen f. 

Ich gebe die Versicherung, dass der Mundöffner richtig gestellt war 
gehalten wurde. | 

In allen ernsten Fällen bin ich durchaus für Narkose, weil die Et- 
tionen, besonders in der Region der unteren Molaren, sehr schwenk : 
können. Uebrigens würde ich diese Extraktionen, sowohl unten wie: 
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ır von einem kompetenten, ruhigen, gesetzten Fachmann, der mit einem 
cht zu prähistorischen Instrumentarium ausgerüstet ist, vornehmen lassen. 

Ich nehme nur folgende Fälle aus: 

l. Ungewöhnliche Stellung oder Einschliessung: Dazu haben wir die 
X-Strahlen. 

>. Voluminöser Abszess: Hier erwarten wir die Resolution, um klar zu 
sehen. 

3. Die unteren Weisheitszähne. 

Was machen wir in diesem letzteren Falle, um Zugang zu erhalten? 

A) Wir entfernen das gingivale Käppchen. 

B) Wir geben Antiseptica, um die Ausdehnung und Dicke des ent- 
zündeten Gebietes zu verringern. | 

C) Wir administrieren Kaltes. 

D) Wir machen Blutentleerungen. 

E) Wir entfernen den zweiten Molaren, um Licht zu haben. 

F) Wir brauchen den Geissfuss, spezielle Wurzelhebel etc. 

G) Wir entfernen die Knochigen peridentalen Zwischenwände, ohne 
grossen Schaden an Knochen anzurichten. Wir dürfen jedoch bei 
all diesem Hantieren nicht die Nähe der Gefässe und des unteren 
Zahnnervs, der in der Nachbarschaft der Zahnalveole des Weisheits- 
zahnes liegt, vergessen. 

Schluss: I. Die mit dem Weisheitszahn, besonders mit dem unteren, 
bundenen Unfälle sind häufig und geben zuweilen, nach Aussagen der 
matologen, zu sehr ernsten Störungen Anlass. 

II. Diese Störungen ‚haben verschiedene Ursachen, sei es lokale oder 
emeine; man braucht zur Behandlung derselben alle Hilfsmittel der Medizin. 

IH. Ich hoffe, dass die Société Belge de Stomatologie in Anbetracht der 
ssen Wichtigkeit des Gegenstandes noch oft auf die Betrachtung dieser 
isten Frage zurückkommen wird. (Revue Trimestrielle Belge de Stomatologie.) 





Bücherschau. 


Das Metall-Einlage-Verfahren von H. W. C. Bödecker, B. S., 
D. Sọ. M. D., Praktischer Zahnarzt in Berlin, mit 120 Abbildungen im 
xt und 14 Tafeln, Berlin 1909. Verlag von Hermann Meusser. 

Recht zeitgemäss ist Verfasser mit seinem Werk über die neueste Phase 
r Fülltechnik erschienen. Nachdem er sich seit Jahren mit dem Einlage- 
tfahren eingehend beschäftigt, war er in der Lage, deren Vor- und Nach- 
le zu schätzen, seine Erfahrungen zu sammeln und niederzuschreiben. Er 
3g dabei von dem Grundsatze aus, stets erst nach theoretischer Begründung 
2 praktische Arbeit auszuführen. Wenn Bödecker die von ihm befolgte 
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Technik nicht als vollkommen betrachtet, so ist dies in unseren Augen ew . - 


zuviel der Bescheidenheit, jene ist nämlich, soweit wir heute mit unse - 
Kenntnissen auf diesem Gebiete reichen, als vollkommen zu betrachten, v . 


kommen erst recht durch die klaren theoretischen Begründungen. wie 


solche bisher noch in keinem Werke solcher Art treffender bearbeitet gefun : 
haben. Das Werkchen ist daher nicht nur für den Studierenden. son: 
besonders für den in der Praxis Stehenden, recht wertvoll, so werden i> 


auch des Verfassers Anregungen auf guten Boden fallen und zu klarem 
ständnis der leider zu oft verpfuschten Goldeinlage führen. 


In elf Kapiteln, deren jedes eine in sich abgeschlossene Arbeit dars 
bearbeitet Verfasser das ganze Gebiet der Einlagemethode in klarster urd 
führlichster Weise; die zur Erläuterung beigegebenen Zeichnungen erh 
das Verständnis besonders. 

Kapitel I Die Entwickelung der Einlage. 
: II Die Vorteile und Nachteile der Metalleinlagefüllung. 
F HI Retention der Metalleinlagefüllungen. 
Retention durch ein Bindemittel. 


Selbstretention. 


4 IV Retention und Kavitätenform. 

» Vo Karies und Kavitätenform. 

$ VI Der Schmelzrand bei Einlagefüllungen. 

N VII Instrumente zur Kavitätenvorbereitung. 
VHI Kavitätenvorbereitung. 

7 IN Das Abdrucknehmen. 


Der indirekte Abdruck. 
Der direkte Abdruck. 
Hohle \Wachsformen. 
e N Die Herstellung der Einlage. 
Acltere Verfahren. 
Das Gussverfahren. 
Die Kinbettungsmasse. 
Das Gussmetall. 
Die Gussapparate. 
Kombinierte Einlagen. 
NI Das Einsetzen der Einlage. 
Das EKinpassen. 
Der Zement. 
Das Trockenlegen der Kavität. 
Das Einsetzen der Einlage. 
Das Finieren und Polieren. 


Als wichtigstes Kapitel erscheint uns das achte, welches die Kavit ` 


vorbereitung behandelt. Das falsche Prinzip, angewendet bei der Gestalt 
der Zahnhöhlungen, hat schon manchen Praktiker nach kurzer Ze: 
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‚lasst, die Methode beiseite zu legen und damit einen Schritt rückwärts zu 
‘hen. Kurz in Worten, aber desto sprechender in vielen veranschaulichenden 
hbildungen wirkt Verfasser hier grundlegend für das ganze Verfahren. Wer 
ımer die Schwierigkeiten der Gestaltung der Kavitäten beherrscht, wird auch 
e Hemmnisse, die sich ihm später entgegenstellen sollten, leicht überwinden, 
nn die Herstellung des Abdruckes, sowie der Einlage selbst, sei sie durch 
rekten oder indirekten Abdruck zu gewinnen, erfordert nur Kenntnisse des 
atomischen Baues der Zahnkrone, verbunden mit einigem technischem Geschick. 

Wir hatten das Buch zur Kritik zur Hand genommen und konnten uns 
Id überzeugen, dass es hier wenig oder nichts zu kritisieren gibt. Können 
r mit dem Verfasser auch nicht alle Wege wandern, so überlassen wir gern 
le Kritik anderen, die die Methode besser zu beherrschen denken. Wir haben 
r gelernt von Bödecker und wir hoffen, mit uns noch viele mehr, jetzt und 
der Zukunft. 

Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, begründet von Adolph Witzel, 
ırbeitet und herausgegeben von Prof. Dr. med. Julius Witzel. 

Im Verlage von Georg Thieme erschien das 11. Heft über „Die Röntgen- 
otographie in der Zahnheilkunde“ von Prof. Dr. Port und Privatdozent 
Peckert-Heidelberg. Die Verfasser behandeln ihre Arbeit in zwei Teilen. 
* allgemeine Teil beschäftigt sich mit der Beschreibung der Zusammen- 
zung eines Röntgenapparates und dessen Betrieb. Der zweite, der spezielle 
l: die Röntgenaufnahme als diagnostisches Hilfsmittel in der zahn- 
tlichen Praxis, zerfällt in drei Gruppen. Die erste hat zum Gegenstande 
die Dentitionsanomalien im Röntgenbilde, b) alle Fälle, die im Extraktions- 
s zur Orientierung dienten. 

Gruppe II umfasst die Fälle, in denen durch das Röntgenbild Einblick 
die Pulpa und Wurzelkanäle, deren Inhalt gestattet wurde, und die 
iädigungen des Alveolareinganges, hervorgerufen durch unzweckmässig 
gestellte Approximalfüllungen oder durch Alveolarpyorrhoe, . erkannt 
rden konnte. 

Gruppe IlI schildert jene Fälle, wo das Röntgenbild Aufschluss geben 
ante über die Veränderungen, die im Innern des Alveolarfortsatzes und des 
fers selbst stattfanden als Folge der Reaktionserscheinungen von Infektion 
‚ putridem Pulpainhalt: Parulis, blinde Abszesse, chronische Alveolasabzesse, 
ınulome und Zahnwurzelzysten, dann kommen zur Besprechung die Folli- 
arenzysten und andere Neubildungen, und das Antrum. 

An der Hand von wohlgelungenen Röntgenbildern werden die einzelnen 
le erläutert und deren Verständnis erleichtert. 


Lehrbuch und Atlas der Zahnheilkunde mit Einschluss der 
indkrankheiten, von Dr. med. und phil. Gustav Preiswerk, Lektor an 
‘ Universität Basel. Verlag von J. F. Lehmann, München. 

Mit besonderer Genugtuung können wir Konstatieren, dass das in 
llegenkreisen so bekannte und beliebte Lehrbuch Preiswerks eine zweite 
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Auflage erfahren hat, die eine bedeutende Vermehrung des Textes, aber avc.. 
der so treffend schildernden Abbildungen in sich schliesst. Das Werk tz 
einen solchen Umfang angenommen, dass der Autor gezwungen war, 3: 
konservierenden und operativen Teil ganz auszuschalten; er wird ds. 
Kapitel demnächst in einem besonderen Bande zur Ausgabe bringen. 





Vereinsnachrichten. 


Berlin, Oktober 1909. Am 3. Oktober kamen die Kolegen 
Berliner Sektion zu ihrer ersten Sitzung nach den Sommerferien bei Steiner 
Hansen, Leipzigerstrasse 33, zusammen. Nach Erledigung des geschäft:er. 
Teiles der Tagesordnung nahm Kollege Brosius das Wort, um sich in er 
kurzen Skizze über den V. internationalen zahnärztlichen Kongress und 
damit verbundene wissenschäftliche und industrielle Ausstellung zu dus“ 
Das Resümee seiner Worte gipfelte darin, dass er den verflossenen Konge 
als das bestzelungene Werk der deutschen Zahnärzte pries; wenn awt 
Massenzusammenkunft Keine epochemachende Neuigkeit gezeitist habe, 
habe doch die allgemeine Aussprache der emsigen und energischen Arben ~ 
letzten Jahre vollen Ausdruck gegeben, das Resultat derselben werde mr 
levend und richtungszebend sein für den Aufbau der Zahnheilkunde :r 
Zukunft. Referent schloss mit den Worten, dass es an der Zeit sei, den gros.. 
Fortschritt der deutschen Kollegen auf unserem Gebiete voll zu würdizer, 
forderte seine engeren Kollegen auf, gleichen Schritt zu halten, denn jeder x 
stand bedeute einen Rückschritt! 

Kollege F. V. Widekind bereitete sich sodann in einem gelunze”z 
Vortrag über Aluminium und seine Anwendung in der Techrik aus. E.: 
hervor, dass, seitdem man dies Metall chemisch rein herstelle, seine Vorio 
noch mehr gewürdigt werden sollten. Nach Beschreibung seiner Stanzmei: x 
und der ganzen Verarbeitung des Metalles schloss Vortragender seine Wos, 
mit dem Versprechen, in der nächsten Sitzung sich noch eingehender mit d= 
Arbeit zu beschäftigen. Lebhafter Beifall der gut besuchten \Versamr.:_ 
zeigte dem Kollegen das allgemeine Interesse an seinen Ausführungen. W- 
werden dureh seine Bereitwilliskeit und Kürze in der Lage sein, Jen interessan. 
Vortrag im Archiv zu veröffentlichen. 

Berlin, November. Erst spät kam uns hei Gelegenheit einer Sios 
der Berliner Zahnärztlichen. Vereinigung die Nachricht zu über dë 
22, September d. J. Degangene Feier des 60. Jahrestages unseres Prof. Sa: 
Der Vorsitzende, Kollege Schmidt, liess es sich nicht nehmen, des Ehrema:: 
noch nachtiäslich in seinem und dem Namen der Vereinizung herzlich .. 
gedenken; recht sinnig hob er die rege Tätigkeit des Jubilars in dem Vemm 
hervor, er begrüsste ihn als aufrichtisgen und selbstlosen Kollegen und Mersehk 
dessen Herzensgzüte täzlich beweise, wie hoch er die Kolle;nalität schatz 
dessen hillsreiche Hand noch nie seine Unterstützung verweigerte; als ker 


Vo, H ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 25 


Zu J — L 2 -= - n — 
I 


“hen der allseitigen Verehrung innerhalb des Vereins überreichte er mit 
wden einen grossen Geburtstagshumpen mit der Bitte, von diesem recht 
Gebrauch zu machen. 

Herrn Prof. Sachs ist vom Zentralverein deutscher Zahnärzte für 
rdienste auf dem Gebiete der konservierenden Zahnheilkunde die grosse 
| Medaille zuerkannt worden. Herr Kollege Zimmermann hatte es 
ikt, dass diese dem Jubilar am Vereinsabend überreicht werden konnte; 
je immer zu Herzen gehenden Worte trafen auch hier den Nagel auf den 
p Zimmermann überreichte dann die Medaille mit den Schlussworten: 
| Lehrling jeder Mann, 











| Geselle, wer was kann, 
% Meister, der's ersann! 
Auch wir in Amerika approbierten Kollegen haben bei Prof. Sachs stets 


warme Empfindung für unsere Bestrebungen gefunden. Er hat für uns 
dann eine Lanze gebrochen, wenn er sich bewusst war, dass er dadurch 
anderer Seite angegriffen würde. Das Recht stets vor Macht treten 

hat er, wenn es sein gerechter Sinn erheischte, jedesmal bei der 
tät gestanden. Wir werden ihm dafür dankbar sein und glauben im 
Faller engeren Kollegen zu handeln, wenn wir den Wunsch aussprechen, 
=er noch recht lange Jahre in bester Gesundheit seine segensreiche 
gkeit fortzusetzen in der Lage sein möge. 

















3HYDROL Wasserstoffsuperoxyd-Merck S TY PT | G | N Wirksames Haemostatikum 


30° ọ chem. rein, säurefrei. absolut unschädlich. 


m es Desinfiziens- und Desodorans li àis Styptiein-Laze und Watie besonders 
Y für zahnärztliche Zwecke. zweckmässig für die odontologische Praxis. 


D r PACOCAIN zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Cocain, 
gebrauchsfertig als 5%,ige Lösung in Glasphiolen à 1 cem. 

Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 

E OIP DET Feen 


ee iteratur über diese Spezialpräparate zur Verfügung. 


:THER CHLORATUS MERCK ©" emish apani Annie 
zum Wiederfüllen mit automatischem Verschluss, 
| AETHER BROMATUS +» AETHER PRO NARCOSI 
5 EUGENOL » MONOCHLORPHENOL = PARANEPHRIN 


sowie alla ührisen in der Ashuheilkunde gebri Fäuchlicher ‘n Chemik: alien. 
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„AMAMANT“ (künstlicher Zahnschmel 


== gesetzlich geschützt —— -== 


ist das zuverlässigste Füllungsmaterial zur Herstellung zahnärztlicher 
plastischer Füllungen. 
Unübertroffen an Kantenfestigkeit, Transparenz und Schmelzähnlichkeit. 
ist das Erzeugnis | ist von grösster Ad- ' ird in 
Amamant iiinn aree AMIMNI aaa. AMAMANE Sirriy 


häsionskratt u. denk- geliefert: Na 1 
und sein glänzender Erfolg der bar grösster Kantenfestigkeit,, gelb, No.2 perigran, No I 
beste Beweis seiner Gute. 


eignet sich daher vorzüglich | lich grau, No. 4 bramlic 
N t kommt dem natür- | zum Aufbau von Konturen. | No. 5 rötlich gelb, No En 
maman lichen Zahnschmolz | ist dank seiner un- N T 70 NG 5 er 
an lebendem, durch-chrinendern Amamant übertrotfenen Härte raun, No. Y grunzelb, Ni 
iida > '| hellbraun, No. 11 rosa 
Glanz, Härte und Widerstands- und Dichtigkeit von besonderer 
fahigkeit vollkommen gleich. Polierfähigkeit. p i : 
hil kontrahiert nicht u. An 
maman es bilden sich koine Amamant ist vollständig frei) 1 kleine Portion .. W 
grauen Kavitätenrunder, bezw. von Arsen und sons- 


sekundäre Karies tigen schädlichen Bestandteilen.| ! grosse Portion . . 


| 4 kleine Farben 
Amamant ist im Munde un- 6 Fart 
loslich, wird trotz | grosso Farden 
seiner Weichheit während der Pulver, klein, alleın. 


Verarbeitung schnellor hart, als Flüssigkeit, klein, allein 


„AMAMANT“ 
andere Siliıkatzemente und er- S D ta De ots : . 
reicht allmählich eine geradezu ist durch alle ental- p Pulver, gross, allem 


beispiellose Härte. zu beziehen, Flüssigkeit, gross, allein , 


Der Verkauf nach Grossbritannien nad Irland und nach den Vereinigten Staaten von Nordamerika 18i Tzw: 


Deutsche Dental- Gesellschaft Erhard Zacharias & 


- Commandit- Gesellschaft — 
Berlin w 9, Linkstrasse. 2 koa am Potsdamer Platz), 
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vorzüglich bewährt für 


Zahn- und Mundpfleg 


Givasan-Zahnpaste enthält kein chlorsaures Kali und 

besitzt daher nicht die ungünstigen Nebenwirkungen der 

auf Basis von chlorsaurem Kali dargestellten Präparate. 
Packung: 


Givasan-Zahnpaste ist in Tuben zum 
Preise von 4 1.— im Handel erhältlich. 
Proben u. 


==]. D. RIEDEL A.-G., BERLIN $: 
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P ERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


- PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Alten Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 


Feinste Pulverform, daher keine Läsion der Zahnsubstanz ! 


KREWEL © CE. 


G. m. b. H.. Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 




















Sie werden erstaunt sein zu höre, 


dass das 


neue Harvardid 


älter ist als das erste Harvardid: welches auf den Markt kam 


und dass es ps; 
eine Probe von 5 Jahren MWarveardıd 


PTT PrO: 4 
F7ranslı r f 
im Munde des Patienten g 73 ee 
TEE EUTIN, 


hinter sıch that. 
Von Autofitäten jetzt als daß’ « 


zahnähnlichste, 
dichteste, 
undurchdringlichste una 
farbenbeständigste 


Sılikat-Zement anerkannt, 


Leichteste Art der Verarbeitung! 

































nn  —— 37° (Blut- 
temperatur) 
Einwurfioch für die 
Sılıkatstücke (X: rE N 
| Sole Agent for the U.S.A. 
Luftloch im Kork THE S.S.WHITE DENTAL MF6.C® 
A feuchte Luft Bitte prüfen Sie selbst: 
L E 2 Man halte den kleinen Apparat vermögze emes 
Silikat-Stücke bades auf 37® (Biuttempseratur). Fertige von verschie 
} Silıkat Zementfabrikaten (Farbe weisslich) kleine Ronds 
ir ZEN TE Wasser in der bringe diese durch das Loch ‚„‚X“" in die kleine Flasche 
; , IA grossen Flasche selbst sie 20 Minut:n bleiben. "Sodann bringe’ man die 
| rja ST Zee BE Papierkügelchen Rällchen in das Wässer der grussen Fias he und ie 
a Lii anzöteuchteter darın weitere 10 Minuten hegen, 
Pe O W € er Bi iiie (Dies entspricht einer ungefähren ee 
Dor anea Kg N Füllens der Zähne ohne Rubberdam, — Machen we 


Experiment, ohne dass nasser Wunischwamm ia dem inod 
Fläschchen liegt, so haben wir Nachahmung des 
mit Rubberdam.) 


Haber dic Silika.-Röllchen so ein» halbe Stunde Erhürtungszeit bei 37% erfanren, so i 
ine 0,5 Cochinile- oder 0,005% Methylenblau-Lösung. Wena man nach Verlauf 
k 


' Stunden die kleinen Röilchen (nachdem man sie mit Zahnbürste und Pa vef gereinigt nat) prae 


t ma shon äusscrlich an Verfärbung und Glanz der verschied-nen Silikat: die Superioritat dos 
Harvardid’s ctkennen. Verbleiben diese Röllchen aber 40 Tage oder länger in den Farblösunges sot 
mar im Durchbrechen derselben, dass der Füllkörper verschied ner Silikate mehr oder weniger we: 


Fa yet durchdrungen ist, w ährend das neue Harvardid innen noch keineV ertfärbnung 
Nur obige Packung repräsentiert das neue Harvardid. 
Weisen Sie alle Portionen zurück, die nicht obige Etikette tragen 


Das ‚neue Harvardid‘ in der Literatur! 








Deutsche Zahnärztliche Zeitung, Nr. 207, 1908. B:rliner Zahnärztliche Halbmonatsschrift Ar 
Deut Zahnärztliche Wochenschrift, Nr. 46, 1908. Archiv für Zahnheilkunde; Nr. 5, 1909, 
"ıhntechnische Wo.henschrift, Nr. 6, 1909, Zahnärztliche Rundschau, Nr, 27:28, 1909, 
Weisslich Weissblau Weissgelb Heligelb Gelb Hellperigrau Perigrau Grau Bram 
l. l A. 2. 3. 4. 5, 6. = 8. 


Kleine Portion Mk. 4,25. Grosse Portion Mk. 10,—. Sortim. + Farben Mk. 12,— 
Zu beziehen durch die meisten Dental-Depots oder durch a ví 


The Harvard Dental ‘Manufacturing Co., G. m i 
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i Von Hofzahnarzt Dr. chir. dent. Floris, Hamburg. 


Seidenfäden kunstgerecht angelegt erlauben jedwede Verschiebung der 
hne, sogar ganzer Zahnreihen, ferner die Verlängerung und die Verkürzung 
n Zähnen; ausserdem verwendet man sie vorteilhaft zur Rotation, zur 
wvisorischen Fixierung von lockeren oder von frisch regulierten Zähnen etc. 
t man nämlich eine Zahnregulierung vollendet und beabsichtigt in einem 
scbenen Fall eine Retention in Verbindung mit einer Kautschukplatte an- 
iertigen, so ist man genötigt, um einen zuverlässigen Abdruck zu gewinnen, 
.Spangen und Bänder zu entfernen. In solchem Fall fixiert man, nachdem 
r Abdruck genommen, die Zähne mit Seidenfäden und erspart sich das 
ıständlichere Wiederanlegen der D-Bänder, Spangen etc. bis die Platte fertig 

— Für unsern Zweck benötigen wir „gedrehte Seide“, nicht die so- 
nannte Flockseide, und es genügt meist eine Stärke, die einer Garnstärke 
. 30 gleich kommt. Um die Haltbarkeit zu erhöhen, wachst man die Fäden 
r Gebrauch und lässt die Stelle frei, welche um den Ankerzahn zu liegen 
mmt. Man schneidet von einer Rolle einen Faden von ungefähr 25—30 cm, 
tet ihn zusammen, so dass die Enden genau aufeinander zu liegen kommen, 
reift mit Daumen und Zeigefinger den zusammengelegten Faden in der 
ite, so dass die Schlinge ca. 1 cm über die Finger hinausragt und wachst 
 Bienenwachs. 


Hat man es mit sehr empfindlichen Patienten zu tun, oder sind die 
ıhne besonders konisch geformt, so ist es zweckmässig, die beiden Anker- 
hne entweder mit einem D- bezw. X bande zu versehen, oder ein schmales 
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Goldband ca. 11/,—.2 mm breit auf den Hals der Ankerzähne zu zemente 
um zu verhindern, dass die Fäden in die Zahnfleischregion :;leiten und 
Zahnfleisch durch Irritation entzünden. Aus dem nämlichen Grunde hleib 
mittelste Stelle des Fadens auch ungewachst, und meistens gelingt es 
einiger Uchbung, die Schlinge derartig fest und unbeweglich um den Anker 
zu binden, dass die vorerwähnten Metallbänder unnötig werden. 

In folgendem will ich versuchen, die verschiedenen Manipulations 
erklären, und ich werde dieselben des besseren \erständnisses wegen 
Teil bildlich veranschaulichen. 

Nehmen wir zunächst an, es handelt sich um Fixierung vier u 
\Vorderzähne, die durch irgend welchen Umstand stark gelockert sind. 

Wir bedürfen hier zweier sogenannter Ankerzähne, und es ist emü: 
dass diese noch möglichst fest im Kiefer sind. — „Wir wachsen nun i 
erwähnter Weise zwei Seidenfäden. Nehmen wir an, die Eckzähne e 
sich als Ankerzähne; so kKnotet man einen Faden mit der ungewachsten 
um einen Eckzahn so fest als irgend möglich. Ist ein Metallband un 
Zahn gelegt, so kommt die Ligatur über dasselbe. Wir erfassen jet 
beiden Enden des um 3] gelegten Fadens, gehen mit dem einen Ende i1 
mit dem anderen labial um " „|, Knoten alsdann in gleicher Weise ur 
knoten weiter um ji , Knoten um fẹ , Knoten endlich um j3 , den wir bese 
fest verknüpfen und den Rest des Fadens abschneiden. Jetzt beginnt Ja 
Manöver mit dem Faden, der [3 als Ankerzahn hat. Derselbe wird 


über j Jr ıl zļ nach ” 3| geleitet, hier recht solide 3—4 Mai gex 
und das Ende bis auf 2—3 mm abgeschnitten. — Man wird erstaun: 


welche Wirkung dieser provisorische Stützapparat hat, und man kann 
mit der Behandlung der lockeren Zähne beginnen, (falls dieses sewü 
wird) ohne fürchten zu müssen, dass diese Zähne unbe absıchtist h: 
gezogen werden. Natürlich muss man die Artikulation berücksichtiue 
hei dem Pinden darauf achten, dass die beweglichen Zähne in eine St 
kommen, welche den Zusammenbiss nicht stören. Beabsichtist man 
soliden Stützapparat anzufertigen, so ist man ja, wie ich dieses in% 
Arbeit „Die RL der „Athrophia alveolaris praecox“ unter Zuhil’ei 
von Stützapparaten“ angegeben habe, genötigt, die betreffenden Zähne zi 
Abtötung der Pulpen anzubohren; und diese Prozedur dürfte uns schw 
gelingen, wenn diese Zähne nicht vorher eine gewisse Stabilität erlanıt } 

Wem dieser Stützapparat zu umständlich und kostspielig ist, e 
die Seidenfäden durch Drahtligaturen, und verfahre in ähnlicher Weisz. 

Wir verwenden Ligaturendraht mittlerer Stärke von Angle, nehme: 
genügend langes Stück, so dass wir den Draht ohne Hülfe einer Zanz 
beiten Händen straff anziehen können, und beginnen z.B. s. Umr d 
Zahn legen wir die Mitte des Drahtes und verfahren analog der Bewe, 
der Seidenfäden über z| ıllı [2 , in diesem‘Fall ohne zu knoten. tis 
an den linken Ankerzahn I angelangt sind; hier werden unter Zuhilier. 
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ier Flachzange die Enden 3—4 Mal umgedreht, das Doppelende bis auf 
-5 mm abgeschnitten und vermittelst eines viereckigen Holzgriffes (der 
is dicker als der Handgriff unserer ` Mundspiegel) so ‚gebogen, dass 
selbe in “dem Zwischenraum zwischen | s» und zu liegen kommt, ohne 
tterdentale Papille zu berühren. — Für Regulierungszwecke ist die 
ung der Seidenfäden ausserordentlich mannigfaltig und jeder Praktiker, 
it der Wirkungsweise vertraut gemacht hat, wird das Feld der 








lc 2 re rechts: SR. 
Fig. A. 






> Kraft, welche die Regulierung hervorhbringt, stellt die durch die 

i (Speichel) sich kontrahierende Seide dar.“ — 

Im allgemeinen lassen sich folgende Regeln aufstellen: 

l. Steht ein Zahn (bezw. mehrere) innerhalb des normalen Zahnbogens, 
so kommt der Faden an die Zungenseite; steht derselbe oder stehen 
dieselben ausserhalb des Zahnbogens, so kommen die Fäden an die 
Lippenseite. 

2, Den Vereinigungsknoten erhält stets derjenige Zahn, welcher die grösste 
Unregelmässigkeit zeigt. 

3. Eine Vermehrung der Kraft erzielt man: 

a) durch möglichst lange Fäden; und zwar ist es dann nur nötig, 
die beiden Ankerzähne tunlichst weit von einander entfernt 
auszuwählen und einzelne Zähne, die besonders von der normalen 
Linie abweichen, 3, 4 evtl. 6 Mal zu umschlingen; 

-b) durch möglichst dicke Fäden; 

c) durch Einbinden bezw. Unterlegen eines Gummikeils. 
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4. Die Ligaturen sind 1—3 Mal in der Woche zu erneuern. 


5. Man lege die Fäden niemals zu nahe an das Zahnfleisch. da E 

zündung, Schmerz etc. die unbedingte Folge sein würden. 

Von grösster Wichtigkeit ist es, die Manipulationen so zart und vorsic 
als irgend denkbar auszuführen; da alle Zähne, die in dem Bereich 
Ligaturen liegen, empfindlich werden, und es hängt von dem Grad 
Empfindlichkeit ab, wie oft das Wechseln vorgenommen wird. 


Figur A zeigt einen Unterkiefer, bei welchem die 4 Vorderzähne gedr: 
und irregulär stehen. Die 6 Jahr Mahlzähne sind in mesial distaler Bezieh 
in normaler Occlusion; sonst würde man, falls es sich um eine jugend: | 
Person handelt, wohl den Expansionsbogen mit den intermaxillaren Gur 
bändern zur Anwendung bringen. ıl ist labial verdrängt, während jı uw 
lingual von der normalen Linie abweichen. 





Fig. Bl. 





Wir nehmen 2 Fäden, in der Mitte ungewachst, und knüpfen d 
mittleren Teil um  3]j3 . Alsdann ergreifen wir die Enden der Fäden vn 
gehen um die vordere Fläche ja , ferner um die hintere Fläche |; , em 
um die Vorderfläche 1|; während man mit der einen Hand dieses F 
festhält oder von einer Assistenz halten lässt, kommt man mit den Fë 
welche an 3] festgeknotet sind; geht lingual um 7], hierauf labial um 
und trifft hier die linden des linken Fadenpaares, welche nun an der Ver 
fläche dieses Zahnes energisch 2—3 Mal geknotet werden. 

Will man die Kraft vergrössern (was aber nie in der ersten Sita 
geschehen sollte), so Könnte man die 2 Bikuspidaten als Ankerzähne w# 


und evtl. i| von beiden Seiten kommend — mit den Fadenpaaren 3—4! 
umkreisen und labial fest verknüpfen. 
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Figur B 1 zeigt eine Zahnreihe, in der die beiden lateralen Schneide- 
ine sich halb um ihre Achse gedreht haben. Bekanntlich gehören 
\ationsbewegungen zu den schwierigsten bezw. zeitraubendsten Re- 
tungen, und die Mittel und Wege, die man von verschiedenen Seiten 
ecks Korrektur angegeben, sind zahlreich, aber umständlich und oft von 
samer Wirkung. Gewiss führen viele Wege nach Rom und je nach den 
Ständen etc. wird man die Wahl treffen. Greift man zu den Seidenfäden 
igle benutzt Drahtligaturen, doch sind diese für den Patienten unangenehmer 
n ihrer Wirkung langsamer), so empfehle ich folgendes: Die beiden 
le versehen wir mit einem schmalen Goldband, das an der Lingualseite 
en geleinen Sporn age trägt. An die 6 Jahr- Molaren SPEER 






int, so tritt unsere Seide in Funktion. Wir wachsen zwei Fäden, in 












m Fall in der ganzen Länge und knoten die Mitte je eines Fadens fest 
en geknöpften Sporn, umkreisen mit, dem Doppelfaden den Zahn in der 
igengesetzten Richtung seiner abnormen Position im Anfang ?—3, später 
Mi -und knüpfen die beiden Enden an dem Expansionsbogen fest, 

N Schraubenmuttern evtl. auch noch zur Erhöhung der Kraft nach- 
en angezogen werden können. Will man sich den Iöxpansionsbogen 
n, 50 verfährt man, wie Figur B 2 veranschaulicht. 

Man Sieht auch hier die beiden Bänder um _2l2_]; lingual befindet sich 
Jorn. Man knotet in der nämlichen Weise das Mittelstück der Fäden um 
i Sporn, umkreist den Zahn 3--4 Mal evtl. noch öfter und vereinigt 
beiden Doppelfäden durch feste Doppelknoten auf der Lippenseite entweder 
' dem rechten oder linken mittleren Schneidezahn. Zweckmässiger ist es 


er 
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jedenfalls, mit dem Expansionshogen zu arbeiten; doch ich wollte den W. 
zeigen, der uns auch ohne denselben zum Ziele führt. 

Handelt es sich nun um eine Prognathie oder Progenie bei ilta 
Personen, vielleicht als Begleiterscheinung einer Atrophia alveolaris praec 
wo eine eingreifende Therapie nötig und die lockeren Zähne nach erful: 
Richtigstellung durch einen permanenten festen Stützapparat fixiert wen 
müssen, so dürften wir schwerlich unser Ziel erreichen, wenn wir ki 
sichtigten, dem betreffenden Patienten einen komplizierten Regulierungsapr: 
a la Angle anzulegen. 

In solchen Fällen erweisen sich die Seidenfäden besonders zweckmä-: 
da dieselben absolut nicht ins Auge fallen. 


Ein Blick auf die Figuren C l und C ? zeigt uns das Arranger 
der Seidenfälen hei einem prognaten Oberkiefer. Von 4| nach % is 
Sehne gespannt; bestehend aus einem doppelten, ganz durchgewachsten Sei 
faden. Vier weitere Fäden werden um 21ıJı2 mit der angewachsten \ 
fest und nicht zu hoch am Zahnhals, dieses Mal an der Lingualseite gekr 
Alsdann erfasst man der Reihe nach die Fäden der einzelnen Zähne. 
sie um die Sehne, knotet einmal, holt dieselben durch Zuziehen des Kk: 
an die Lingualseite der Frontzähne heran und knotet 2—3 Mal fest. D: 
Frontzähne schnell nachgeben, hat man die Prozedur höchstens 3—4 M. 
wiederholen und erzielt meist ein vorzügliches Resultat. Da die Z: : 
natürlich empfindlich geworden, legen wir für einige Tage unsern provisoris. * 
Fixierapparat an und beginnen alsdann mit der Vorbereitung für die 
manente Retention. 





Fig. K 2. 
llandelt es sich um ähnliche Irregularitäten im Unterkiefer, so veri 
man in ganz derselben Weise, evtl. spannt man hier die Sehne vorte:': 
von Eek- zu Eckzahn, um die Zunge so wenig als möglich zu beläst.. 
Dass man endlich durch Ligaturen — namentlich in Verbindung 
dem Expansionsbogen — Zähne verlängern und verkürzen kann, ist ja tey 
Praktiker, der sich mit Regulierungen beschäftigt, wohlbekannt; ebense - 
man vermittelst Seilenfäden Gummiringe, elastische Federn, sovi 
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zenannte Jack's Screw etc. (gleichfalls zu Regulierungszwecken) an Zähnen 
Tustigt. 

In betreff der Art und Weise wie die Knoten gemacht werden sollen, 
:rweise ich auf die beiden Haupttypen (siehe Figur K 1 und K 2). Es ist 
Ynedingt notwendig, sich einer dieser beiden Knoten zu bedienen, da von 
r Unnachgiebigkeit der Verknüpfungen in erster Linie, sowie dem straffen 
ziehen der einzelnen Schlingen der Grad des Erfolges abhängt. 





Die Wiederherstellung des Gesichtsausdruckes 
durch Prothese. 
Von Charles R. Turner, D. D. S, M. D. 


Höchst wahrscheinlich hat die Notwendigkeit, nach dem Verlust der 
nne den Gesichtsausdruck und die Gesichtskonturen wiederherzustellen, 
hr für die künstlerische Seite der Zahnprothese getan, als alle anderen Er- 
¿cernisse, die bei der Konstruktion künstlicher Gebisse vorgeschrieben sind. 
jedoch muss die Schönheit dem Nutzen geopfert werden, um den Patienten 
einem guten Kauapparat zu versorgen. Durch meinen Artikel nun will 
die Aufmerksamkeit auf einige wesentliche Details bei der Ausführung 
‚stlicher Gebisse lenken. 
Der Gesichtsausdrack. 
Das Gesicht ist — anatomisch ausgedrückt — nur eine Sammlung 
wrakteristischer Merkmale. Verschiedene peripherische Sinnesorgane sind 
der Grundfläche desselben konzentriert, zugleich mit dem Munde, der 
serdem den Beginn des Verdauungskanals bildet. Hier haben die Sinnes- 
ane ıhr Zentrum, hier stehen sie in naher Verbindung mit dem Gehirn 
wer erhält das Gesicht, wenn das Individuum und seine Lebenserfahrung 
hst, einen gewissen Ausdruck, welcher das Resultat seiner Gedanken und 
ıpfindungen ist. Jedes Gesicht hat seinen charakteristischen Ausdruck. 
:ser Ausdruck hat sowohl anatomische, wie physiologische Grundlage. 
r erste betrifft die Züge selbst und ihr Verhältnis, welche das Resultat von 
rerbung, Rasse und Familie sind. Das ist die natürliche Ausstattung, worauf 
physiologische Basis gegründet ist, — die das Resultat der Tätigkeit dieser 
ze und ihrer verbündeten Teile ist. Das letztere ist urösstenteils, wenn 
'ht ganz, die Aufgabe der sogenannten Muskeln des Ausdruckes, einer 
uppe an der Oberfläche liegender Muskeln, die gewöhnlich über dem Auge, 
Nase und dem Munde konzentriert sind. Darwin hat uns die beste 
hilderung der Evolution der Tätigkeit dieser Muskeln bei Menschen und 
eren gegeben; nach ihm ist ihr ursprünglicher Zweck der Schutz der Sinnes- 
zane; auch waren mit ihrer Tätigkeit gewisse Bewegungen verbunden. 
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Bei den Menschen ist das Zusammenziehen gewisser Gruppen diest: 
Muskeln mit dem Vorhandensein gewisser Gedanken und Gefühle verbund:: 
diese Muskelbewesungen haben sich derartig entwickelt, dass sie die Spracth:. 
— das Werkzeug, die Gedanken auszudrücken, — nicht nur ergänzt, gelegen: 
lich sogar ersetzt haben. Diese Gesichtsbewegungen geben dem Gesk! 
hauptsächlich seinen charakteristischen, permanenten Ausdruck. Der Proz 
durch den dies stattfindet, ist leicht zu verstehen. Die Muskeln liegen se 
oberflächlich, sind von ihrem Ursprung aus eng mit der Haut verknüpft : 
bringen dieselbe beim Zusammenziehen in Falten. Wenn diese Bewegung: 
sich häufig wiederholen, drücken sie dem Gesicht einen bleibenden Ster: 
auf. Sowohl an diesen Muskelbewegungen wie an den Resultaten sind \ 
Zahnärzte eng beteiligt; denn das Gesicht in Ruhe und Bewegung erweist 
Identität des Individuums und dient als Erkennungsmiittel. 


Die Wirkung des Verlustes der Zähne auf das Gesicht. 


Die Wirkung des Verlustes der Zähne auf den unteren Teil des Gesict. 
braucht nicht beschrieben zu werden; die eingesunkenen Lippen, die einar. 
sich nähern, der Kiefer, das Fehlen der Zähne sind ein klassisches, x's 
kanntes Bild; um aber die Aufgabe, an die wir herantreten, zu analvsie: 
um bessere Resultate zu erzielen, wollen wir die Details dieser Verändern’... 
wiederholen. Der bestehende Ausdruck des Gesichtes ist durch das Zur: 
ziehen der Stütze der Lippen und Wangen und durch die daraus folge: 
Veränderung ihrer Konturen beeinflusst. Die Zähne halten die Kiefer r. 
mehr in angemessener Entfernung, dadurch kommen diese enger zusamı ~ 
Die im Mittelpunkt der Orbikularis orbis stehenden Muskeln geben 1- 
mehr die Basis, über welche die Lippen bei der Bewegung des Ausdrucks : 
zogen werden; diese Tätigkeit ist, soweit sie den Mund betrifft, eingeschrän 
Das Fehlen der Zähne muss als eine der wichtigsten Faktoren hei das 
\eränderung der Erscheinung, welche wir durch ein Künstliches Gebiss 
bessern wollen, betrachtet werden. Welche Mittel stehen zu unserer \- 
tügung, wie wird die Wiederherstellung gemacht? 

Wenn wir einstweilen die Anforderungen, die bezüglich des Kauens - 
Sprechens an Gebissen gemacht werden, zur Seite schieben, können wir: 
haupten. dass die Details der äusseren Erscheinung des Gesichtes dumèh. 
künstliches Gebiss befriedigend wieder hergestellt werden können. ` 
buccalen und labialen Konturen der Platten, die Entfernung zwischen 
Kiefern, die Stellung und das Aussehen der Zähne selbst können so amanz: 
werden, dass sie in jedem Falle das gewünschte Resultat hervorbringen. 
jedem einzelnen Falle zeigt sich jedoch wieder die Notwendigkeit. er- 
Kompromiss zwischen den Erwägungen für die Schönheit und denen fit ~ 
Nutzen zu machen, in der grossen Mehrzahl der Fälle geschieht dies "7 
materiellen Nachteil für beide Interessen. Auf den Typus, wo für den Nut- 
das meiste geopfert werden muss, weisen wir nur hin; lenken unsen A 
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wrksamkeit inzwischen auf unser Hauptthema. Die logische Ordnung des 
crfahrens besteht bei jeder Arbeit in der Sammlung der Daten betreffs der 
:/ordernisse des Falles, dem Entwurf zu dieser Arbeit und der Ausführung 
wh dem für diese Arbeit angenommenen Massstabe. Bei jeder Prothese 
enen die Registrierungen, die beim Bissnehmen gemacht werden, als Grund- 
seit für die Operation. Ausserdem ist jede Information über das Aussehen 
v Person vor dem Verlust der Zähne willkommen. Im besten Falle sind 
‚se Daten unvollständig. Es bleibt uns also nichts anderes übrig, als unsere 
heit mit den Zügen des Gesichtes, die sich noch nicht verändert haben, in 
klang zu bringen. 
Urteil über das Gesicht. 

Analysieren wir Kurz diese Phase der Frage. Mantegazza hat über das 
:nschliche Gesicht5 Wahrsprüche gegeben: geistige, moralische, ethmologische, 
sthetische und physiologische. Die Frage, die wir behandeln, bezieht sich 
‚ht auf den geistigen und moralischen Wert des Gesichtes. Der Grund 
‘ür ist, dass die Area, in welcher der Zahnarzt den verlorenen Ausdruck 
s Gesichtes wiederherstellen will, nicht durchaus die geistigen und moralischen 
‚nschaften betrifft. Der Zahnarzt ist nur im Stande, die Konturen um den 
mnd und in gewisser Distanz zwischen den Kiefern wiederherzustellen. Der 
stige und moralische Wert eines Gesichtes wird hauptsächlich nach den 
lren Zügen, die nicht in das Gebiet des Zahnarztes gehören, beurteilt. 

Gewisse Eigenschaften des Gemütes sind mit dem Ausdruck der Lippen 
bunden. Eine lange Oberlippe bedeutet Festigkeit; wenn sie sich bei Ver- 
ısung mit der unteren krümmt, Entschlossenheit. Nach aussen gebogen, 
leutet sie Energie, während eine kurze Öberlippe Schwäche und Unent- 
Iossenheit zeigt. Dicke Lippen beweisen Sinnlichkeit, während dünne 
pen Verfeinerung des Gefühles bedeuten: sind sie an den Rändern fest 
ammengepresst, so deuten sie auf Mut. Die Anlage der Lippen ist 
'sstenteils von dem Verhältnis der Kiefer abhängig; von den letzteren er- 
wn wir, was deren natürliche Stellung betrifft, Belehrung. Wir können es 
der vernachlässigen, noch ändern. Wir können die Dicke der Lippen nicht 
iem. Nachdem wir sie nach den anatomischen Forderungen gebildet haben, 
nen wir nur geringe Details, die sich nicht in umfassender Weise auf die 
‚enschaften der Seele und des Charakters beziehen, ändern. Der ethnologische 
ıIhrspruch betrifft uns in grösserer Ausdehnung. Wir benötigen eine gewisse 
nntnis der Rassentypen, um die Konturen um den Mund dem Typus des 
behandelnden Falles anzupassen, z. B. sind bei den kaukasischen Rassen 
Lippen nicht so hervorstehend, wie bei den Negern. 

Unser Interesse bezieht sich hauptsächlich auf die aesthetischen und 
‚siologischen Wahrsprüche. Die Fähigkeit, ein aesthetisches Urteil über 
Gesicht, für welches eine Prothese gemacht werden soll, zu fällen, hat 
en bestimmten Nutzen. Mein Zweck ist, das frühere Aussehen des Patienten 
:h den gegebenen Daten so gut wie möglich wiederherzustellen. 
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Sind die Daten unvollständig, so muss der Versuch gemacht werin. 
die Widersprüche zu vereinigen und die Wiederherstellung nach unseren besi” 
Kräften, so schön wie möglich, zu machen. Vertrautheit mit dem Schr. 
im Gesichte ist durchaus notwendig. Das soll nicht heissen, wir mis. 
vollständige Kenntnis der Regeln der Kunst besitzen; schaden würie . 
allerdings nicht. Die Regeln der Schönheit variieren mit dem Volke c. 
Alter, dem Individuum. Was wir hauptsächlich fordern, ist das Erfassen .: 
Harmonie der Proportion. Man sagt, dass sogar nur wenige Studierende : 
Kunst die Fähigkeit besitzen, die Symmetrie des menschlichen Gesichtes 
beurteilen, aber die Erfahrung und die Bekanntschaft mit den Porträts sch: 
Gesichter auf Leinwand und in Marmor sind hierzu sehr nützlich. Die \ 
wendigkeit, ein ziemlich genaues Urteil über das Alter des Patienten zu hi. 
ist zur Ausführung jeder prosthetischen Arbeit notwendig. Ein Individu: 
verändert sich von Jugend zum Alter fortwährend, und die \’erändertn: 
sind in allen Körperteilen harmonisch. Es wäre ein Anachronismus, bei er 
Person von 50 Jahren ovale Konturen herzustellen, die für eine Person : 
2o Jahren passen. — Betrachten wir diese Veränderungen einen Augen". . 
Die Jugend ist die Zeit der runden Konturen, der vollen Muskeln. Mt. 
schreitendem Alter sind die Hauptveränderungen, die im Gesichte vorker. < 
Falten und Runzeln durch Muskeltätigkeit und Absorption von Fett. i 
mittleren Leben sind die Konturen viel weniger gerundet, die Zeichen au ` 
Fläche des Gesichtes deutlicher. Sobald sich das Alter nähert, ist nich! 4 
das Fett, das sich unter den Muskeln befindet, sondern auch das unter 
Haut liegende zum Teil absorbiert, und Runzeln erscheinen. 


Man findet sie gewöhnlich an folgenden Stellen: 5 oder 6 honz 
Runzeln auf der Stirn, 2 oder 3 vertikale zwischen den Augenbrauen, è 
strahlenförmige am äusseren Auge. Diese müssen von den Winkeln, die d- 
den Verlust der Zähne entstehen, unterschieden werden. Häufig erschr- 
am Munde, nachdem die Zähne ausgezogen wurden, eine Gruppe Rur 
die durch die vergrösserte Schliessmuskeltätigkeit der Orbikularis oris enisi 
Es versteht sich von selbst, dass durch die Prothese nicht alie Runzen : 
Munde ausgemerzt werden dürfen; es handelt sich nur um die, die durch- 
zahnlosen Zustand entstanden sind. Der Sulcus Naso labialis z. B. seut 
dem ungefähren Alter des Patienten in Einklang gebracht werden, denn 
natürliche Zeichen erscheint auf dem Gesicht gewöhnlich zu einer besuiy 
Periode, kurz vor dem Rceifealter; mit dem wachsenden Alter wird es 3. 
tuierter; seine Ausdehnung variiert. 


Die Falten in der Haut, die durch Fettabsorption entstanden sind, nerk 
sich nicht auf unsere Frage. Bei manchen Personen erscheiner 
erst im späteren Leben und sind mehr oder weniger gleichmässig üb 
Gesicht verteilt. | 
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Die Technik der Gesichtswiederherstellang. 


Da wir nunmehr für unsere Gesichtswiederherstellung einen Hintergrund 
{nestellt haben, wollen wir über die Technik, durch welche sie ausgeführt 
ird, sprechen. Der Hauptteil des Planes ist getan, wenn der Biss genommen 
ird; ganze obere und untere Bissplatten werden nach den gegebenen Methoden 
rbereitet; die obere Gebissplatte anprobiert, ihre bukkalen und labialen Kon- 
ren bilden eine versuchsweise Wiederherstellung der Lippen und Wangen. 
:r okklusale Rand der Platte wird so getrennt, dass er sich !/,, eines Zolles 
ter der oberen Lippe, wenn dieselbe in Ruhe ist, ausdehnt, die untere Biss- 
atte wird eingepasst, und eine Anordnung getroffen, die die Entfernung 
vischen den Kiefern in der unteren Bissplatte bestimmt, aber keine Veränderung 

der Länge der oberen. Die Entfernung zwischen den Kiefern, die durch 
e Bissplatten festgesetzt ist, muss nach der äusseren Erscheinung des Gesichtes 
urteilt werden. Da die Entscheidung darüber später besprochen wird, genüge 
jetzt, zu sagen, dass die Lippen, wenn in Ruhe, einfach über den Biss- 
atten in Kontakt sein sollten. Die Oberlippe muss nach auswärts gebogen 
in, leicht über die Unterlippe hängen, letztere nach auswärts gekehrt und 
‚schen derselben und dem Kinn einen graziösen Bogen beschreiben. Bei 
¿eser Gelegenheit muss daran erinnert werden, dass die Konturen der Lippen 
d die Entfernung zwischen den Kiefern gemeinsam betrachtet werden sollten, 
inn beide betreffen das Aussehen des Mundes. 

Wenn man die Bissplatten als Führer bei der Konstruktion der Gebisse 
nutzt, müssen die bukkalen und labialen Konturen der letzteren so arrangiert 
erden, dass sie übereinstimmen; die endgültige Anordnung dieser Details 
uss bei der letzten Anprobe im Munde, wenn noch Veränderungen möglich 
nd, gemacht werden. Bei ihrer Vollendung sollten die Platten die ovalen 
onturen in Uebereinstimmung mit dem allgemeinen Plan, welcher jetzt 
schrieben werden soll, darstellen. 


Festsetzung eines korrekten Profils. 


Es ist besser, das Gesicht erst im Profil, dann von vorn zu betrachten. 
vir beginnen bei der Nase, die sich an den Rändern der Area befindet, über 
te wir die Kontrolle haben. Die Oberlippe muss sich leicht nach aussen neigen. 
s ist eine allgemeine Regel bei Gesichtern, dass zurücktretende Stirnen mit 
orstehenden Lippen verbunden sind, und volle Stirnen mit Lippen, die mehr 
ertikal stehen. Die Dicke der Lippen wie das Alter der Patienten bestimmt 
uch dieses Detail. 

Wenn die Lippen in Ruhe sind, müssen ihre Ränder mehr in Kontakt 
ein, die Oberlippe etwas über die Unterlippe hervorstehen. Unter normalen 
erhältnissen ist der Rand der Unterlippe leicht umgestülpt. Das ist haupt- 
üchlich dem Umstand zu verdanken, dass die oberen Vorderzähne darauf 
uhen. Auch an der unteren Grenze der Lippe haftet die Haut fest am Kinn. 
sei vielen Personen dient dies zu einem graziösen Bogen zwischen dem Rand 
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der Lippen und dem Kinn der unter dem Rand sulcus mento-lahialis tere- 
ist. Wenn dieser Bogen ursprünglich vorhanden war, und wieder anzubrz.. 
ist, trägt er viel zur Schönheit des Profils bei. 


Gesichtskontaren, von der Stirn aus gesehen. 

Wenn man das Gesicht von der Stirn aus betrachtet, erfordern vii: 
Punkte spezielle Aufmerksamkeit, Der erste und wichtigste ist die Fus, 
uber der Kaninregion liest. In dem Masse, in dem dem Verlust Jer i 
zahne grössere Absorption als irgendwo sonst im Munde folgt. wird für 
Platte in dieser Region grössere Fülle verlangt; glücklicherweise bers 
keme Muskelbefestisung hier die Höhe der Platte, und die Fülle ist aies, 
der Fall verlangt. Es ist erwünscht, dem Munde durch äussere Füile Chan. 
zu geben, aber die Tickzahnfülle muss derartig angeordnet werden, das 
Halte an der Nase in einer, dem Alter des Patienten angemessenen Fr 
halten bleibt. Diese Falte ist ein sehr nützlicher Führer heim Beurteilen 
Hobe der Kontur, die an diesem Punkte errichtet werden soll. 

Der schönste Mund ist durch ein leichtes Zeichen unter der Flächz si 
Winkels karakterisiert. Dies Detail wird durch die Form der Tckzahrı 
beeinflusst. 

In seiner nlenlsten Form folgt die Linie, die den Kontakt zwischen 
Lippen markiert, Cupidos Bozen. Der frühere Zustand, das Alter des Pax: 
und die Länge der Zeit, seit welcher die Zähne fehlen, ist dafür bestimr: 
ab «be Möglichkeit vorhanden ist, das frühere Aussehen herzustellen. 
grosse Fülle der Platten würde die Linie des Bogens der Lippen zu : 
dehnen; bei den meisten Fällen genügt eine gerade oder cine fast unmer- 
gebogene Linie. 

Mehrere Punkte der Flächenkontur erfordern unsere Aufmernsa. 
Das Philtrum kann zuweilen befriedigend eingerichtet werden, sogar vo 
Zähne schon lange fehlen. Fin allgemeiner Irrtum ist, die untere Pian: 
der Eekzahnrezion zu voll zu machen; dadurch entsteht cine Flächenprenu 
unter dem Winkel des Mundes an jeder Seite der unteren Lippe. Js 
Person einen unangenehmen schmollenden Ausdruck sibt und ver: 
werden sollte Der Begen unter der unteren Lippe und dem Kinn er 
häufig ein etwas auszedehntes Schneiden der Vorderseite der unteren i 
aber das Ende rechtfertist zewöhnlich den Zweck; dieses Detail verdient i. 
als jede andere sorofältige Aufmerksamkeit. Gelegentlich mag es nötiQ sen. 
Fülle der Platten in der Gegend der Molaren und Bikuspidaten spezielle Au’: 
samkeit zu schenken. Verlustder Zähneberührt das Aussehen der Gewebe hi! 
her sehr mageren Personen. In solchen Fällen und bei denen, bei wew. 
das Fettkissen, das unter der Risoriusmuskel liegt, absorbiert ist, müssen 
ausseren Konturen dureh Hinzufürung an die Platte wieder hergestelit wens 
Der allgemein zu verfolounde Plan besteht, so weit es das Acussere tno 
darin, die gebogene Fläche der Baeke wieder herzustellen. Ausser der Wie 
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stellung des bestimmten Gesichtsausdruckes, müssen künstliche Gebisse 
Tätigkeit der Gesichtsmuskeln des Ausdruckes wiedergeben. 

Gewöhnlich braucht dieser Forderung keine spezielle Aufmerksamkeit 
 chenkt zu werden. Wenn die Platten. den äusseren Ausdruck wiedergeben, 
‚ähren sie einen Halt für die Lippen. Es ist nur notwendig zu sehen, 
s die Ränder der Platten, besonders der unteren, nicht gegen die knochige 
estigung dieser Muskel stossen. Die, die davon berührt werden können, 
I der Depressor alae nasi und Compressor nasi im oberen Fossa incisivae, 
Levator angulis oris im oberen Eckzahn-Fossa und der Levator menti 
unteren Fossa incisivae. 

Schliesslich müssen die Zähne, damit die Wiederherstellung des Aus- 
ens vollständig sei, in der Farbe mit den andern Zügen des Gesichtes 
Linklang stehen. Die Bestimmung der Details der Zähne steht ausser- 
» unseres Gegenstandes und ist so sorgfältig durchgearbeitet, dass kein 
weis darauf nötig ist. Dental Cosmos. 


| Die Küller’sche 
Akbdruckmasse für direkten Zinkguss. 


Von Professor Port. 


Aus dem Zahnärztlichen Institute der Universität Heideinäre: 


Im Juni-Heft des „Archiv für Zahnheilkunde“ teilt Teichmann mit, dass 
dem Ingenieur Küller ın Berlin-Gross-Lichterfelde nach einer Reihe ein- 
nender Versuche gelungen sei, eine Abdruckmasse herzustellen, welche ganz 
2 Gips zu verwenden sei, welche es aber ermögliche, in dieselbe direkt 
e Zinkstanze zu giessen. Diese Veröffentlichung veranlasste mich, an 
tr Küller zu schreiben und ihn zu bitten, dem Institut eine Probe der Masse 
r Verfügung zu stellen, was auch in der bereitwilligsten Weise geschah. 

Man ist ja in der gegenwärtigen Zeit von der Verwendung der Zink- 
anzen zum Prägen von Platten mehr oder weniger abgekommen. 

Wenn dies geschah, so ist die Ursache dafür nicht etwa in einer Mangel- 
tigkeit der damit erzielten Resultate zu suchen. Vielmehr wird jeder er- 
hrene Praktiker ohne weiteres die Vorzüglichkeit der Zinkstanzen anerkennen. 
sist lediglich das Umständliche und Zeitraubende der Herstellung der Former, 
elches heute eine grosse Anzahl von Zahnärzten von deren Verwendung 
hält. Zudem hat die Einführung der leichtschmelzenden Legierungen ja 
e Herstellung von Stanzen und Gegenstanzen so einfach gemacht, dass viele 
er alten Methode des Giessens von Zink- und Bleistanzen nur noch ein ge- 
chichtliches Dasein zugestehen wollen. Meines Erachtens mit Unrecht. Wir 
ürfen beim leichtschmelzenden Metall nur den Trichter betrachten, welcher 
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sich beim Erkalten an den Eingussstellen bildet, und wir müssen ohne Weiz 
zugestehen, dass derselbe doch auf einen ziemlich grossen Grad von Ke 
traktion des Metalles beim Erstarren schliessen lässt. Dies beobachten . 
heim Zink nie und dies allein beweist schon, dass unsere Stanzen nit 2° 
viel genauer werden müssen. ganz abgesehen von dem Verpressen, we. 
wir an den Formen aus leichtschmelzenden Metallen stets wahrnehmen. L 
einzize Nachteil, welchen man bei den Zinkstanzen geltend machen k- 

ist die umständliche Manipulation, welche das Formen in Sand note: 

machte, da es bekanntlich der hohe Schmelzpunkt des Metalles unre. 
macht, dasselbe direkt in den Gipsabldruck zu giessen. War es getm. 
diesen Lchelstamd zu vermeiden, so war dies gewiss ein begrüssensw:- 
Fortschritt auf dem Gebiete unserer Guss- und Stanztechnik. 

Die Mitteilung von Teichmann musste daher zu Versuchen anreztr. 
ich will im folgenden die Resultate derselben, wie wir sie an unserer NÖ 
anstellten, mitteilen. 

Die Masse stellt ein feines Pulver von rotbrauner Farbe Jar, we: 
sich mit Wasser leicht wie Gips anrühren lässt. Sie erstarrt rasch uni. 
einen scharfen glätten Bruch. Erstarrt, ist ihre Konsistenz nicht so» bar 
guter Mabastergips, aber für unsere Zwecke genügend fest. Teichman 
an, man solle Kochendes Wasser, oder Wasser, welches eben a | 
zum Abdruck verwenden. Wir haben dies versucht und die Tempen 
nit dem Thermometer kontrolliert. Nach dem Anmischen hatte der 
O2 Grad C und diese Temperatur stieg während der Erstarrung auf 5t: 
Das ist eine Temparatur, wie sie in der Mundhöhle nicht mehr ertragen wer. 
kann, denn schon Temperaturen von 40 Grad werden als recht warm empfun 
Ich brachte mir etwas von dem Brei an den Gaumen hinter den ob: 
Schneidezähnen und musste ihn noch vor dem völlisen Erstarren w: 
entfernen, so unangenehm war das Hitzessefühl. Allza heiss darf man 
die Masse nicht anrühren, zumal die Erhärtung bei dieser Temperatur nur ' 
> Minuten beansprucht, eine Zeit, welche für einen Gipsabdruck im XL 
etwas kurz Þemessen ist. 

Nun wurde Wasser von 30 Grad verwendet. Hierbei stieg die Tempe 
bem Abbinden auf 32 Grad und die Erhärtung war nach ? Minuten bei 
so weit erfolgt, dass der Abdruck aus dem Munde genommen werden Kro 
nach 3 Minuten war sie vollständig eingetreten. Da, wie schon bemerk. 
Masse sehr leicht und angenehm bricht, so Kann man sie ruhig "is zur. 
ständigen Erhärtung im Munde belassen. 

beim Abdruceknehmen wurde der Löffel vorher gut mit Wachs ausi- 
wwlassen, sodass der fertige Abdruck nach leichtem Erwärmen über der Fix 
bequem ohne Beschädigung aus dem Löffel entfernt werden konnte. Hi 
sich Dei dem Herausnehmen des Abdruckes aus dem Munde Bruchstücke. 
geben, so werden diese mit einem aus der Ahlruckmasse hergestellten dini 
Brei fixiert. Dann wird der Abdruck in einen niedrigen Formrinz aus EN 
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lit, und es werden die Zwischenräume ebenfalls mit der Masse ausgegossen. 
ı dem Erstarren wird die Form auf der offenen Flamme scharf getrocknet 
schliesslich das inzwischen geschmolzene Zink eingegossen. Zu beachten 
lass das Zink nicht überhitzt sein darf. 


Die so gewonnenen Stanzen sind äusserst scharf und das Verfahren ist 
h den Wegfall des Formens in Sand so einfach, dass die sonst gegen den 
guss gemachten Einwendungen gänzlich fortfallen. 


Teichmann betont, dass man die Masse auch mit Vorteil zum Einbetten 
Stücken für das Goldgussverfahren verwenden könne. Wir haben dies 
falls versucht und können seine Angaben nur vollständig bestätigen. 


Die Verpackung der Masse ist in ein Kilogramm enthaltenden Blechbüchsen, 
hen eine genaue Gebrauchsanweisung aufgedruckt ist. Der Preis einer 
en Büchse ist 2,50 Mark. 

Nach dem Ergebnis unserer Versuche entspricht die Masse vollauf dem, 
sie verspricht, und der Zweck dieser Mitteilung ist, die Kollegen zu Ver- 
en mit derselben zu veranlassen. 


(Deutschen Zahnärztlichen Wochenschrift). 
(Jahrgang XI Nr. 34, 21. August 1909). 





ler V. Internationale Zahnärztliche Kongress 


‘in seiner Sektion X am Mittwoch, den 25. August 1909 im Reichstags- 
ude in Berlin ein „Ständiges Internationales Komitee für öffent- 
e Mundhygiene“ mit 20 Landeskomitees ernannt. 


Die Mitglieder dieses Komitees wurden als erweiterte „Internationale 
nmission für Hygiene und Öffentlichen zahnärztlichen Dienst“ 
der Federation Dentaire Internationale in ihrer Sitzung am Donners- 
den 26. August bestätigt: 


L H. C. — F. D. I. 
Ehrenpräsident: Dr. Geo Cunningham, 2 Kings Parade, Cambridge, 
land. 
Präsident: Prof. Dr. med. Ernst Jessen, Strassburg im Elsass. 
Sekretär: Albin Lenhardtson, Stocksund, Stockholm, Schweden. 


Landeskomitees: 
l. Amerika: Prof. Dr. William H. Potter, 16 Arlingtonstreet, Boston, 
5S; Dr. Herbert L. Wheeler, 12 W. 46 Street, New-York, U. S. A.; 
Wiliam Carr, 35 W. 46 Street, New-York, U. S. A. 


2. Deutschland: Prof. Dr. Ernst Jessen, Strassburg i. Els.; Dr. Erich 
midt, Potsdamerstr. 133, Berlin W. 9; Prof. Dr. Port, Heidelberg; Hofrat 
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Dr. Röse, Waisenhausstr. +, Dresden; Hofrat Prof. Dr. Walkhof, Brnem: - 
strasse 47, München; Max Marcuse, Bayreutherstr. 14, Berlin W. 

3. England: Dr. Geo Cunningham, 2 King's Parade, Cambridge: Dr.\ : 
Patterson, 7a Manchester Square, London W.; Dr. Wm. Guy, 11 Wer- 
Place, Edinburgh, Scotland. 

4. Frankreich: Prof. Dr. Godon, 40 rue Vignon, Paris: Prof. Dr. E- 
2 rue de Penthicvre, Paris; Prof. Dr. Francis Jean, 35 rue Trouchet, Pe 
Dr. Siffre, 97 BF S’Michel, Paris; Dr. Fabret, Paris. 

5. Belgien: Ed. Rosenthal I Place du Tröne, Brüssel; (Quarter . 
3rüssel; Quintin, Brüssel, 

6. Holland: Dr. Witthaus, Noordblaak 79, Rotterdam; Dr. Ns 
Rotterdam; Klinghamer, Haag. 

7. Oesterreich: Reg.-Rat Prof. Dr. Scheff, Wien; Dozent Dr. W: 
Frankgasse 2, Wien IX.; Dr. Karolyi, Wien; Prof. Dr. Boennecken, Nikee -į 


gasse 12, Prag. 





strasse 40, Budapest; Dozent Dr. Rudas, Budapest. 

9. Italien: Prof. Dr. Guerini, 257 Rivera di Chiajo, Neapel; Dr. Chy 
40 Via Nazionale, Rom. | 

10. Russland: Dr. Rakowsky, Charkow; Dr. Redalieu, 0& 
Dr. v. Klingelhöfer, 191 Katharinen Kanal, St. Petersburg. 

Il. Finnland: Axel Aspelund, Helsingfors; Dr. Enckell, Helsiz-- 
Dr. Weber, Helsingfors. 

12. Schweden: Albin Lenhardtson, Stocksund, Stockholm: \ 
jensow, Göteborg; Dr. Hjalmar Carlson, Göteborg. 

13. Norwegen: O. Smith-Housken, 4 Storthingsgade, Kristiania: . 
Nilsen, Kristiania; Lauritz Haug, Frederikshald; Dr. J. Brun, Storthinz>- 
Kristiania. 

l4. Dänemark: M. Kjaer, Svendborg; Viggo Wigh, Kopenhagen: i 
Carl Christensen, Kopenhagen, Admiralgade 15. 

15. Schweiz: Dr. Steiger, Luzern; Theo Dill, Basel; Dr. Senn. 27- 
Dr. Guillermin, Genf. 

15. Spanien: Dr. Florestan Aguilar, Alcala 72D, Madrid: Dr. 
Subirana, 14 Bayuillo Madrid. 

17. Portugal: Hill, Lissabon. 

IS. Luxemburg: Decker, Luxemburg; Wirion, Luxemburg. 

19. Cuba: Dr. V. de Zavas-Bazan, Havana. 

20, Mexiko: Rojo, 2a Plateros, Mexiko. 

Zu diesen neu ernannten 20 Landeskomitees kommen hinzu di 
elieder der seither schon bestehenden „International Commiss. 
Hygiene and Public Dental Service“, auf deren Mitarbeit, soweit = 
den Landeskomitees nicht vertreten sind, wir bei unseren erweiterten If: 
zielen unbedingt rechnen. 
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Ordentliche Mitglieder. 

Aguilar (Fl.), Alcala, 72 D. Madrid, Spain. 
Béal, Lille, France. 
Brown (G. V.L.), 445 Milwaukee st., Milwaukee, Wis., U. S. A. 
- Bryan (Lyman, C.), St. Albananlage, Basle, Switzerland (bisher Vorsitzender). 
Cunningham (Geo.), 2 Kings Parade, Cambridge, England. 
Förberg (Elof), 27 Sturegatan, Stockholm, Schweden. 
Frick (Th.), 14 Theaterstrasse, Zürich, Switzerland. 
Godon (Ch.), 40 rue Vignon, Paris, France. 
Gordon White, 6101/, Church st. Nashville, Tenn., U. S. A. 
(irevers (Jno.), 13 Ude Turfmarkt, Amsterdam, Holland. 
Harlan (A. W.), 373 Fifth ave., New-York. U.S.A. 
Heide (Rey), 39 boulevard Haussmann, Paris, France. 
Jenkins (N. S.), Thorwald. Loschwitz bei Dresden, Germany. 6 avenue 

de l'opéra, Paris. | 
Kritschewsky, 31 avenue d'Eylau, Paris. 
Otaola (Juae de), 51 Somera, Bilbao. 
Röse (C.), 4 Waisenhausstrasse, Dresden, Germany. 
Sauvez (E.), 17 rue Saint-Petersbourg, Paris, France. 
Schaeffer-Stuckert (F.), 29 Kettenhofweg, Frankfurt a. M. 
Shmith-Housken (O.), 4 Storthingsgade, Christiania, Norway. 
Witthaus (Carl H.), 79 Noordblaak, Rotterdam. 


Ausserordentliche Mitglieder. 


Anema (Rene), Batavia, Java. 

Aspelund (Axel), Helsingfors, Finnland, Russia. 

Bain (A. R.), Melbourne, Australia. 

Bensow (Victor), 29 Södra Hamngatan, Gothenburg, Sweden. 
3oedecker (C. F. W.), 54 Unter den Linden, Berlin, Germany. 
3ogue (Ed.), 74 boulevard Haussmann, Paris, France. 

Brun (J.), Storthingsgade, Christiania, Norwav. 

Chase (Emma, Eames), 3334 Washington ave., St. Louis, Mo, U. S.A. 
Conrad (Wm.), 3666 Olive st., St. Louis, Mo., U. N. A. 
Davenport (I.), 30 avenue de [Opo Paris, France. 

Foerster (Ferd.), 4 Sommerstrasse, Berlin, Germanv. 

Gilmour, 47 Rodney st. Liverpool, England. 

Guerini (Vincenzo), 257 Riviera die Chiania, Naples, Italv. 
Hayes, 17 avenue de l'Opéra, Paris, France. 

Macfarlane (S. S.), 35 Niedenau Frankfort o. M., German. 
Marronneaud, 34 rue Vital-Charles, Bordeaux, France. 

Milke (Julius), Dresden, Germany. 

Mitchel (W.), 39 Upper Brook, st., London, England. 

Nux, 7 allè Lafavette, Toulouse, France. 
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Papot, 40 rue Victor-Hugo, Colombes (Seine), France. 

Paterson (W. B.), 7a Manchester Square, London, W., England. | 

(Jueudot, 4 boulevard des Capucines, Paris, France. | 

Ronnet, 1 rue du Jd-septembre, Paris, France, 

Roussel (G.), 101 avenue des Champs-Elysées, Paris, France. 

Kubbrecht (Alph.), Bruges, Belgium. 

Skoogsborg, Central Palatsat, Stockholm, Sweden. 

Strang (Clinton W.), 1051 Main st., Bridgeport, Conn. 

Thorpe (Burton Lee), 3666 Olive st., St. Mouis, Mo., U. S. A. 

Vedrenne, 120 place Je la Mairie, Biarritz, France. 

Viau (Gen.), 47 boulevard Haussmann, Paris France. 

Wachsmann, +4 Ferdinandstrasse, Prague, Austria. 

Weiser (R.), 2 Frankgasse, Vienna IX, Austria. 

\Whittaker (G. O.), 22 King's st., King’s Chambers, Manchester, Eng- 

Windhorst (M. R.), 3518 Morgan st., St, Louis Mo., U. S. A. 

Younger (W. J.) +1 boulevard des Capucines, Paris, France. 

Zizka (Joseph), 63 \WVenzelsplatz, Prague, Austria. 

Die hygienische Kommission der F. D. I. hat 1908 in Brüssel fa: 
Vorschläge für den V. Internationalen Zahnärztlichen Kongress in f 
beschlossen: 











l. Die Kommission empfiehlt dem Kongress in Berlin den Wert ur 
Wichtigkeit der zahnärztlichen Fürsorge der Schulkinder zu erklärer 
wünscht, dass der Kongress die in Deutschland durch einzelne Zahnärzt: 
schörden gemachten Erfolge kennen lerne und dass er diese Einricht? 
zur Annahme in allen Ländern der Erde empfehle. 

2. Die Kommission wünscht, dass der Kongress den Wer der: 
ärztlichen Fürsorge für Heer und Marine erkläre, und dass er esiW 
wendig erkläre, dass diese Fürsorge ausschliesslich von Personen ats“ 
werde, welche cin zahnärztliches Diplom besitzen. 

Diese Vorschläge wurden in der Sektion X angenommen un! tz 
Durch die Vorträge und Arbeiten der Sektion war jedem Mitglie 
Kongresses Gelegenheit geboten, sich mit den Erfahrungen, Fortschrize 
Erfolgen auf allen Gebieten der zahnärztlichen Fürsorge in Deux” 
bekannt zu machen. Um dieselben aber dann in allen Länder: : 
heitlich verwerten zu können, musste eben das Internat 
Komitee zerründet werden. 

Offener Brief 
des Internationalen Komitees für Öffentliche Mundhyaitn.- 
Federation Dentaire Internationale an die Nationalkomi:e:® ` 
Länder von dem Vorsitzenden des IH. C. — F. D. 1 

Dice auf dem V. Internationalen Zahnärztlichen Kongress in Bent 

der Sektion X vorgeschlagenen, von dem Kongress angenommenen !"- 
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F. D. I. bestätigten Landeskomitees bilden zusammen mit den seitherigen 
gliedern der Kommission für Hygiene der F. D. I., welche seit ihrer Begründung 
Jahre 1900 in Paris besteht, die erweiterte I.H. C. — F. D. I. — Diese erweiterte 
nmission für Hygiene der F. D. I. hat nach dem Beschlusse des Kon- 
sses die Aufgabe, „in ihren Ländern zur Durchführung unserer Bestrebungen 

den Regierungen der Länder und den schon bestehenden Vereinen, in 
chen Verwaltungsbeamte, Schulmänner und Aerzte vertreten sind, sich in 
bindung zu setzen“, | 

Die erste Arbeit des Landeskomitees wird sein: in ihren Ländern Ver- 
gungen zu gründen, deren Zusammensetzung, Aufgaben und Ziele analog 
Bestrebungen des Deutschen Zentralkomitees gehen. 

Den Vereinigungen ist vor allen Dingen die Unterstützung der Regierungen 
g. Hervorragende Männer aus den Ministerien sollten sich an die Spitze 
len und in Verbindung treten mit den Behörden des Staates, der Städte 
Schulen, mit \Verwaltungsbeamten, Lehrern, Äerzten, Zahnärzten und 
nem aus allen Klassen des Volkes, welche ihre Kraft dem Dienst der 
he widmen wollen oder Geldmittel zur Verfügung stellen Können. Denn 
mit den nötigen finanziellen Mitteln lässt sich erfolgreich arbeiten. Diese 
beschaffen ist für eine grosse Vereinigung leichter als für den einzelnen. 
:h hier verweisen wir auf das Vorgehen des Deutschen Zentralkomitees. 

In seinem Aufruf wendet es sich an reiche Männer, an. Wohltäter der 
ıschheit, deren es in jedem Lande gibt, die gern einen Teil ihres Ver- 
zns in den Dienst der guten Sache stellen, sobald sie dieselbe kennen 
würdigen gelernt haben. Wir erinnern an die Vereinigten Staaten von 
erika, wo Millionen für Universitäten, Bibliotheken und wissenschaftliche 
scke gestiftet werden. | 

Die Ziele des Internationalen Komitees für Öffentliche Mundhygiene 
len sich den Aufgaben, welche dem Wohle der Menschheit dienen, voll- 
ir an die Seite. Die nachstehend aufgeführten ersten Resolutionen der 
tion N, welche von dem Internationalen Kongress angenommen wurden, 
en bereits heute Giltigkeit bei den Regierungen fast aller Länder: 

I. Die Errichtung städtischer Schulzahnkliniken ist eine volkshygienisch- 

internationale Forderung unserer Zeit. 

II. Sie ist ein wesentliches Hilfsmittel zur Verhütung und Bekämpfung 

der Infektionskrankheiten und besonders der Tuberkulose. 

Der städtischen Schulzahnklinik fällt also eine doppelte Aufgabe zu: 
soll einerseits zu einem Hilfsmittel in dem Kampfe gegen die Tuberkulose 
sgestaltetwerden, andererseits ein Erziehungsmittel zurReinlichkeit und dadurch 
; wirksamsten Selbstschutzcs gegen jede Art von Infektion werden. Der Schul- 
arzt soll Volkshygieniker, Lehrer und Berater der Eltern und Kinder sein. 

Die Unkosten, welche durch die Errichtung von Schulzahnkliniken ent- 
hen, sind gering im Vergleich zu denen, die durch andere Einrichtungen 
r Bekämpfung der Tuberkulose verursacht werden. 
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Der erzebenst unterfertigte Vorsitzende bittet, nunmehr mit an \ 
arbeiten für die Begründung der Lokalkomitees in den einzelnen Ländern ° 
lichst bald heßinnen zu wollen. 

Ihre Hinrichtung wird sich den jeweiligen Verhältnissen anzug.-. 
haben und kann da, wo Schwierigkeiten im Wege stehen, das berei 
Deut-chiand Geschaffene zum Vorbild nehmen. Die unterzeichnete Zer 
stelle zibt in solchen Fällen jederzeit bereitwilligst Auskunft und Rat. 

In einem späteren Rundschreiben werden auf Grund der einlauir 
Anfragen und Berichte ausführlichere Mitteilungen über Organisation und.“ 
hau der Landeskomitees und der ihnen zugeordneten l.okalkomitees gis: 
werden, damit alle Verhandlungen und Beschlüsse zum Nutzen der Ges. 
heit in die Praxis übertragen werden können. 

Die Frage der öffentlichen Mundhygiene ist von durchaus internat... 
Bedeutung. Sie bildet, wie alle grossen Kulturfragen, eine Brücke zum | 
ständims zwischen den Nationen, und ist es wert, dass um ihretwil: 
l.anduskomitees des L H. C. ihre ganze Kraft einsetzen, damit das go- 
same Ziel in gemeinsamer Arbeit erreicht werden kann. 

gez. E. Jessen 


Präsident 
-cz. ©. Cunningham gez. A. Lenhardtssr 
Ehrenpräsident Sekretär 


vez. Schaeffer-Stuckert 
Generalsekretär der F. D. 1. 


Resume: 
Die Aufgabe der Landeskomitees würde sein: 

L Diesen offenen Brief in ihre Landessprachen zu übers:' 
in Journalen, Zeitschriften u. s. w. zu veröffentlichen und das Gffe 
Interesse dureh laufende Mitteilungen über unsere Bestrebungen in den T... 
Blatter wach zu halten: 

II. in jedem Lande ein „Zentralkomitec für Zahnpflege in 
Schulen” und am Anschluss daran Lokalkomitees in den Städten zu g~ 

I. in jeder Stadt und jedem Landkreise Schulzahnkilinik 
MEE en Oder deren Errichtung anzustreDen 

IV. ın allen Schulen Lehrmittel einzuführen, welche is 
klärung der Jugend über Zahnpflege dienen, denn die Aufklärung der K: 
ın allen Schulen führt zanz von selbst zu einer Aufklärung und Erz. 
des Volkes und damit zur Hebung der Volkswesundheit, wie das in st. 
tacher Weise auf keinem anderen Wege zu erreichen ist. 

Die Zahnpflege in der Schule ist ein wesentliches Hüfsmite 
Bekämpiung der Tuberkulose, und die Aufklärung in der Schule ist die ! 
Vorbereitung für die Anstellung von Schulzahnärzten und die Frrishtur: 
SS. nlzahnklinik: 
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V. den ärmeren Volksschulkindern Zahnbürsten zu verschaffen, welche 
'h Massenanfertigung gut und billig herzustellen sind; 


VL in periodischen Zeiträumen den Vorsitzenden über den Fortgang 
* Bestrebungen zu unterrichten; 


VI. auf den Versammlungen der F. D. J. einen Jahresbericht zu erstatten; 
VII. dahin zu wirken, dass in jedem Lande ein geeigneter 
narzt als Referent für alle zahnärztlichen Angelegenheiten ın 
Ministerium berufen wird. Das ist bei der heutigen Bedeutung 
Zahnheilkunde für die Volksgesundheit unbedingt nötig. 

Die Landeskomitees werden gebeten, nach Empfang dieses „offenen 


fes” sofort zusammenzutreten und ihre organisatorische Tätigkeit zu 








ücherschau. 


s 

Zahnärztlicher Adresskalender für den europäischen Kontinent. 
3 1. Teil, Deutschland, erschien im Verlage der Berlinischen Verlags- 
alt, Berlin NW. 23, in bedeutend grösserem Umfang und bester Aus- 
tung. Die Schwierigkeiten der Sammlungen von Adressen sind alt- 
annte, hervorzuheben ist darum das Mehr von 450 Orten und 4000 Fach- 
en. Neben einem vollständigen Register für Ort und Namen wird das 
suchen der Adressen erheblich erleichtert durch Abtrennung der einzemen 
vinzen Preussens und der Bundesstaaten. Neben der Aufführung der 
:hsmedizinalbehörden finden einen guten Platz die zahnärztlichen Lehr- 
talten an den deutschen Universitäten, die zahnärztlichen Standes- und wissen- 
aftliche Vereine des Reiches, die Vereine der Amerikaner, der Dentisten. 

als ebenso wichtig wurde die Aufnahme der Gebührenordnung für 
ınärzte und Zahnkünstler erachtet. In diesem Buche wurde also allen 
vessenten vollste Rechnung getragen, wir glauben nicht zum Schaden 
ser wie auch des Herausgebers. 


Arzneimittel für die zahnärztliche Praxis. Unter obigem Titel er- 
ien im Selbstverlage der Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, 
chst a. M., ein Büchlein mit einer ausführlichen Klassifizierung der besten 
merzstillenden Mittel im Gebrauche eines modernen Praktikers, als da 
d Anästhetika (Novocain, Anästhesin, Orthoform), Analgetika (Pvra- 
don, Trigemin) Antiseptikum (Albarein), Hämostatika (Ferropyam, 
prarenin synthetic), Sedativum (Valyl). An der Hand einer eingehenden 
sprechung der Darstellung, der chemisch-physikalischen Eigenschaften, der 
Iikationen und Dosierung, ihrer Pharmakologie, sowie ihrer Gebrauchs- 
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anweisung in der Praxis sowohl wie in der Klinik, macht uns das \Werker 
vertraut mit diesen Medikamenten und regt uns an, zum Heie uins: 
Patienten und unserer eigenen Vorteile von denselben intensiveren Getra. 


zu machen. Wir bringen es deshalb zur Erwähnung und Können eine kosi 


lose Anschaffung durch den Verlag nur empfehlen. 





Diverses. 


Wie wir erfahren, konnte Herr Bernhard Putter in Berlin, Ger: 
vertreter und Prokurist der Firma C. Ash & Sons für Deutschland. It: 
die Niederlande und die Schweiz, am 4. d. M. den 25. Jahrestag seinir‘ 
bindung mit diesem Hause feiern. Er hat sich als einfacher Xlıitarbe‘: 
dieser bedeutsamen Stellung emporgearbeitet und mitgeholfen, diesem \ 
hause in Deutschland einen ersten Platz zu erringen; einen glärz: 
;eweis davon hat er durch seine grossartige Ausstellung während des i: 
zahnärztlichen Kongresses in Berlin gegeben. \Wer Herrn Putter kennt. 
ihm mit uns noch eine lange fortdauernde, segensreiche Tätigkeit in zz 
Rüstirkeit wünschen. Die Angestellten der Firma Ash & Sons werden di 
Ihrentax am 15. d. M. im Hause des Jubilars feierlich begehen. 





Vereinsnachrichten. 


Berlin, Dezember 1909. Am 26. November fand bei Steiner 
Hansen, Leipzigerstrasse 33, der zweite Sektionstag der Berliner unte : 
zahlreicher Beteiligung statt. Von auswärtigen Mitgliedern des Zeniraltv:” 
waren die Schatzmeisterin Kollegin Dinkelacker-Hamburg und der \Vnrsit: 
Kollege Milke-Dresden erschienen, die Sektion nahm deren Anwesenhes 
besonderem Beifall auf. Die Sektion hatte das Vergnügen, verschiäß 
Mitglieder aufzunehmen, auch hat sich Milke-Dresden als Sektionsmig 


7. mg: 


uns angeschlossen, ist er doch bei uns ständiger Gast, so ist es versini 


wenn er ferner ganz zu uns gehören will, der Sektion Dresden b 
er deshalb ebenso hilfreich zur Hand sein. Besonders interessant weur 

Abend durch den Vortrag des Kollegen F. v. Widekind über sein Verh 
der Herstellung von Aluminiumprothesen. . Abhandlung wird denrs 
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„AMAMANT“ (künstlicher Zahnschmel) 


E gealzlich HOschalT. Fe 
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ist das zuverlässigste Füllungsmaterial zur Herstellung zahnärztlicher 
plastischer Füllungen. 
Unübertroffen an Kantenfestigkeit, Transparenz und Schmelzähnlichkeit. 


i| t ist das Erzeugnis | A t ist von grösster Ad- ! A wird in 1 Fa 
maman jabrelanger Arbeit, maman häsionskraftu.denk- mamin geliefert: No | 
und sein glänzender Erfolg der | bar grösster Kantentestigkeit,, gelb, No.2 perlg:au, No.®. 
beste Beweis seiner Güte. | eignet sich daher vorzüglich lich grau, No. 4 brannliei . 


zum Aufbau von Konturen. N0.5 rötlich gelib. No." 3 





Amamant ! ommt dem natür- ı Nod padae bh No TY 
lichen Zahnschmelz | x £ ; No. í EOldge D. 0.39% 
ist dank seiner un- braun, No. 9 grünselh, X 
le bendem, TEE ONE Š Amamant übertroffenen Härte | hellbraun. No 11 ine, 
lanz, Härte und Widerstands- | und Diehtigkeit von besonderer 
tähigkeit vollkommen gleich. Polierfühigkeit. | p 5 
Amaman kontrabiert nicht n. reise: 
es bilden sich keine ist vollständig frei; | kleine Portion k: 


grauen Kavitätenränder, bezw. 


sekundäre Karies. 


Amamant isih 


löslich, 


Munde un- 
wird trotz 


seiner Weichheit während der | 


Amamant von Arsen und sons- 


tigen schädlichen Bestandteilen 


„AMAMANT“ 


Portion 
Farben 
Fa rben 
Pulver, klein, 


1 grosse 
4 kleine 
Ü grosse 
allein. 


Verarbeitung schneller hart, als | Flüssirk in 
ae , ssigkeit, klein, allein 
andere Silikatzemente und er- 'jst dureh alle Dental-Depotxs 
reicht allmählich eine geradezu j P Pulver, gross, allein 
beispiellose Härte. | zu beziehen. Flüssigkeit, gross, allein 


Der Verkauf nach Grossbritannien und Irland und nach den Vereinigten Staaten von Nordamerika isi wer 


Deutsche Dental-Gesellschaft Erhard Zacharias & Cos 


Commandit- Gesellschaft = 


Berlin W 9, Linkstrasse 23 (unmittelbar am Polane Platz). 
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vorzüglich bewährt für 


Zahn- und Mundpflege 


Giivasan-Zahnpaste enthält kein chlorsaures Kali und 
besitzt daher nicht die ungünstigen Nebenwirkungen der 
auf Basis von chlorsaurem Kali dargestellten Präparate. 


Packung: 


Givasan-Zahnpaste ist in Tuben zum 
Preise von # 1.— im Handel erhältlich. 


Proben u. London 
wan J. D. RIEDEL A.-G., BERLIN $x: 
versendet s n s "5 Sidnej 
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PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsyperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Maxnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 
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dass das 


neue Harvardid 
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Bitte prüfen Sie selbst: 


Man halte den kleinen Apparat vermöge cies 
bades auf 37% (Bluttemperatur). Fertige von ve 
Silikat-Zementfabrikaten (Farbe weisslich) kleine f 
bringe diese durch das Loch „X in die kleine 
selbst sie 20 Minuten bleiben. Sodann bringe man dieS 
Rölichen in das Wasser der grossen Fiasıhe und 
darin weitere 10 Minuten liegen, 

(Dies entspricht einer ungefähren Nachahm: 
Füllens der Zähne ohne Rubberdam. — Maches 
Experiment, ohne dass nasser Wundschwanm in des 
Fläschchen liegt, so haben wir Nachahmung dss 
mit Rubberdam.) 


Haben die Silikaı-Röllchen so eine halbe Stunde Erhärtungszeit bei 37% erfahren, 5 
dieselben in eine 0,5 Cochinile- oder 0,005% Methylenblau-Lösung. Wenn man nach Ve 
12 Stunden die kleinen Röllchen (nachdem man sie mit Zahnbürste und Pulver gereinigt hat) p 
man schon äusserlich an Verfärbung und Glanz der verschiedenen Silikate dioe Supenontar ges 
Harvardid’: erkennen. Verbleiben diese Röllchen aber 40 Tage oder länger in den Farblösungen ze 
man beim Durchbrechen derselben, dass der Füllkörper verschiedener Silikate mehr oder were 
Farbstoff durchdrungen ist, während das nene Harvardid innen noch keineVertärbung® 


Nur obige Packung repräsentiert das neue Harvardid, 
Weisen Sie alle Portionen zurück, die nicht obige Etikette tragen 
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Das ‚neue Harvardid* in der Literatur! 
Deutsche Zahnärztliche Zeitung, Nr. 207, 1908. Berliner Zahnärztliche Halbmonatsschrät Nr 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Nr. 46, 1908. Archiv für Zahnheilkunde, Nr. 5, 1908, 
Zahntechnische Wochenschrift, Nr. 6, 1909, Zahnärztliche Rundschau, Nr. 27728, 100% 
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Plauderei über Aluminium. 


Vortrag, gehalten in der Sektion Berlin des Centralvereins der J). D. S, 
Von F. v. Widekind, D. D. S., Berlin. 


Durch die Nutzbarmachung des Kautschuks für zahntechnische Zwecke 
irde ein grosser Fortschritt in der Anfertigung künstlicher Gebisse gemacht. 

Leider aber zeigte es sich bald, dass auch dieses neue Material nicht 
en Anforderungen genügte, und dass die Gaumen der Patienten unter 
wutschukplatten sehr häufig „schwammig“ wurden. 

Dieser Zustand, den man auf die irritierende Wirkung des im Kautschuk 
thaltenen Farbstoffes zurückführte, sowie das schlechte Leitungsvermögen 
n Wärme und Kälte der Kautschukplatte gaben Veranlassung dazu, nach 
ıem Material zu suchen, das die oben erwähnten schlechten Eigenschaften 
s Kautschuks nicht besitzt, dabei aber billig, leicht und widerstandsfähig 
gen chemische Einflüsse ist. | 

Von diesem Grundsatze ausgehend. wurde das Aluminium in die Zahn- 
'hnik eingeführt. 

Doch auch dieses Material entsprach anfangs nicht den auf dasselbe 
setzten Hoffnungen und durch Misserfolge enttäuscht, gaben die Praktiker 
2 Verarbeitung desselben sehr bald wieder auf. Schreiber dieses hat Anfang 
r neunziger Jahre verschiedentlich Gelegenheit gehabt, Aluminiumgebisse 
ı sehen, die, obgleich erst wenige Wochen im Gebrauch, durch den Ein- 
ıss der Mundflüssigkeit siebähnlich durchlöchert waren und so für Patient 
ıd Verfertiger gleichmässig eine (Juclle des Aergernisses bildeten. Uhnrein- 
it des Metalles und Fehler in der Bearbeitung desselben waren schuld an 
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den damaligen Misserfolgen. Im Laufe der Jahre sind nun in der Hersteiu-: 
des Aluminiums bedeutende Fortschritte gemacht worden und wird dies-- 
Metall jetzt in solcher Reinheit dargestellt, dass es eine schätzenswerte F- 
reicherung unseres Laboratoriums geworden ist. 

Natürlich kann Aluminium nicht bei jedem Patienten, der eine Pi 
benstipt, ohne weiteres angewandt werden, darüber muss eine genau. 


T 


Untersuchung des Mundes entscheiden. Vor allem ist auf etwaige Säu- 
bildung im Speichel zu achten, da bei Vorhandensein von solcher 
Platte leicht angegriffen wird und dadurch beim Patienten ein unanzenetr 
metallischer Geschmack hervorgerufen würde. Zu vermeiden ist auch . 
Anwendung von Aluminium in einem Munde mit unextrahierten Wurms. 
oder dort, wo die Sauberkeit des Mundes zu wünschen übrig lässt. 

Sowohl zu partiellen wie ganzen Stücken für den Ober- und Unterki- 
lasst sich Aluminium vorteilhaft verwenden, jedoch ist es hauptsächlich : 
vanzlich zahnlosen Kiefern angebracht. 

Viele Kollegen hat wohl auch von der Verarbeitung des Aluminium 
der Umstand abgehalten, dass durch Anfertigung von Stanze und Geg: 
stanze viel Zeit verloren geht und man. wenn die Stanzen erst vorhan 
sind, ebenso schnell eine Goldplatte anfertigen kann. 

Diesem Uebelstande ist auch abgeholfen worden durch die Einführ: 
des Spencemetalls zur Anfertigung von Stanzen und von Pressen, 
welchen nur eine Stanze notwendig ist. In Nachstehendem will ich nun : 
suchen, die Anfertigung einer Aluminiumplatte zu schildern und hoffe. e 
meine bescheidenen Ausführungen diejenigen Kollegen, die durch früh. 
\fisserfolze von der Verarbeitung des Aluminiums abgeschreckt worden s. 
anspornen, dieselbe wieder aufzunehmen, um dadurch auch weniger 
mittelten Patienten die Wohltaten des Trazens einer Metallplatte zuteil we: 
zu lassen. l 

Die folzenden Angaben über Aluminium entnehme ich dem Bu 
„\uminmimarbeiten für Zahnärzte” von A, Egner und kann ıch diese So 
obgleich schon 190] erschienen, allen, die sich eingehender mit Alumni. 
arbeit beschäftigen wollen, zum Studium bestens empfehlen. 

„Das Vorhandensein von Alaunerde in Verbindung mit Kırseierc 
Ton hat 1754 Margsraf gezeigte aber Woehler in Göttingen war der = 
der IS. Alwnimum ebemiseh darstellte. ISS. nach der Ertndurs 
Dvnamemaschine dureh Bunsen, wurde es fabrikmässig hergestellt. imde! 
aus Alumimiumoxyd. das in Korund, Krvolith, Alaunschiefer u. a. uni. 
Ist, o dureh — hocbgespannten elektrischen Strom ausgeschieden nau 
Aluminium, ist ein zinnweisses,  silberähnliches Metall. härter al Z 
und Zink. weicher als Kupfer: es kann gewalzt und zu Draht ze: 
werden. Sem spezitisches Gewicht ist gewalzt 2,70, gegossen Jd un 
Schmelzpunkt liest Derer. 70 C, 
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Die Festigkeit von Aluminium ist 10—12 Kilo per qmm bei 3°/, Dehnung 
i dér lineare Ausdehnungskoeffizient beträgt 0,00234 Die Elektrizität leitet es 
rpelt so gut wie Eisen und die Wärme etwa halb so leicht wie Kupfer. 

Beim Erhitzen und Schmelzen oxydiert Aluminium nur leicht an der 
‘fläche, es rostet nicht und setzt keinen Grünspan an. 

In Salzsäure löst es sich unter Entwickelung von Wasserstoff; in er- 
»ter, verdünnter Schwefelsäure unter Abgabe schwefliger Säure. Konzen- 
orte und verdünnte Salpetersäure wirken auch nur langsam ein. 

Vorsichtig ausgeglüht ist Aluminium sehr geschmeidig und gibt zwischen 
ınzen aus Spence oder anderem leichtflüssigen Metall langsam gepresst 
ır scharfe Konturen“. 

Was das Stanzen einer Aluminiumplatte anbetrifft, so führen verschiedene 
se zum Ziele und hat wohl jeder Praktiker einen Modus, den er be- 
ılers dabei bevorzugt. Ob zwischen Zink und Blei oder Spence und 
:htflüssigem Metall oder zwischen Spence und Spence gepresst, ist für 
s Ausprägen der Konturen der Platte gleich, jedoch dürfte das Pressen 
‚schen Spence und Spence wohl die bevorzugte und am wenigsten Zeit 
ıbende Art sein, mit der gute Resultate erzielt werden. Sollte es einmal 
:kommen, dass man mit Spence allein nicht fertig wird, so kann man 
h sehr gut auf folgende Weise helfen. Ein Bleiblech von ca. 1 mm Dicke, 
‘as grösser als die Aluminiumplatte, wird zwischen den Stanzen gepresst. 
:se Bleiplatte bleibt auf der Matrize liegen, die überstehenden Enden werden 
geölt und etwas umgebogen. Nach Entfernung der Patrize aus dem einen 
vettenteile, kinölen desselben und wieder Aufsetzen auf den anderen 
vettenteil wird der Hohlraum mit Spence ausgegossen, wodurch die Blei- 
tte ın der Patrize festgehalten wird. Diese Patrize ist an Wirkung einer 
chen ganz aus Blei gegossenen, gleichwertig. 

Einen grossen Vorzug hat das Pressen zwischen Spence und Spence, 
wird niemals durch Abspringen kleiner Metallteilchen beim Pressen die zu 
nzende Platte verunreinigt. Natürlich Kann bei Spencestanzen nur ge- 
:5st werden, denn ein Hammerschlag würde die spröden Stanzen gleich 
schädigen. Ueberhaupt ist das Pressen dem Hammerschlag vorzuzichen, 
bei der ruckweisen Ausübung des Druckes hei letzterem die Platten sehr 
ht zerrissen werden. u 

Auch die Anwendung eines zu grossen Druckes beim Pressen mit 
ınze und Gegenstanze wirkt schädigend, indem die Gaumenfalten und 
„stigen Erhebungen dadurch flach gedrückt werden und die Platte nicht 
nügend ausgeprägt werden kann. 

Zum Pressen von Platten, nicht nur von Aluminium, sondern auch Gold, 
nutzt Verfasser in letzter Zeit die Gummipresse von Rauhe und hat in 
en Fällen die besten Resul’ate damit erzielt. Die Presse arbeitet, indem 

ein Modell aus Spencemetall die Platte durch weichen unvulkanisierten 
‚ıtschuk unter sehr hohem Druck angepresst wird. Da der weiche Kaut- 
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schuk zwar nachgiebig aber durch den hohen Druck auch widerstandsf:' 
ist, so wird die Platte in die kleinsten Vertiefungen gedrückt, ohne 
Modell im geringsten zu verletzen. 

Das Glühen der Aluminiumplatie muss sehr vorsichtig gemacht wer. 
da das Metall sonst leicht zu weich wird. Um den richtigen Wärmez 
beim Glühen zu erreichen, Öle man die Platte ein und halte sie nur so ix 
über die Flamme, bis das Oel verbrannt ist und lasse sie dann an der | 
nicht etwa durch Eintauchen in Wasser abkühlen. Es empfiehlt sich 
vornherein, nicht zu weiches, sondern sogenanntes Hartaluminium zu 
wenden. Die Dicke des Bleches variiert je nach der Grösse der Platte . 
der Höhe der Gaumenfalten, jedoch sollte man niemals Blech von wer 
wie 0,7 mm verwenden, OS bis 0,10 ist durchschnittlich die passende S 
für Platten. 

Der Prozess des Stanzens ist hbinlänglich bekannt und soll hier des’ 
nicht weiter darauf eingegangen werden. 

Nach dem Stanzen wird die Platte mit Seife und Wasser tüchiz 
gewaschen oder noch besser in Sceiıferrwasser abjrekocht und dann gereizt. 
letzterem Zwecke hat sich folgende Methode sehr gut bewährt. Die Alumi: 
platte wird einige Minuten in eine warme mit Kochsalz gesättigte lOpr. 
Natronlauge gelegt, dann in Wasser tüchtig abgespült und dann nock- 
für Y, bis I Minute in die Lösung gebracht, worauf wiederum ordentlich 
gespült und getrocknet wird. | 


2p- aei e 


Die Zähne werden angeschlifften, mit Wachs an die Platte anze- 
und diese dann einprobiert. Nach der Anprobe hezeichne man sich 
einem spitzen Instrument durch das Wachs hindurch die Stellen, wo die 
Befestigung des KRautschuks notwendigen Vorrichtungen angebracht ws 
sollen. Die Zähne und das Wachs werden entfernt und nachdem die F 
vorrichtungen angebracht sind, wieder in Platz gebracht. 

Da der Kautschuk mit Aluminium keine direkte Verbindunz ein 
so müssen für das Haften desselben besondere Vorkehrungen gem: 
werden, deren Ausführung eine sehr genaue sein muss, um zu verime: 
ass der Kautschuk sich nach kurzem Gebrauche von der Platte trennt 
gibt verschiedene Arten zur Befestigung des Kautschuks auf Aluminiumplat 
auf welche alle einzugehen, zu weit führen würde Aufrauhen der P: 
vermittelst Stichels sollte nie versäumt werden, ausserdem empfiehlt sich 
Anwendung der Haskel sehen Oesenzange oder noch besser der von Br 
Pforzheim in den Handel gebrachten Kautschukbefestigungsnieten oder 
Aluminiämgewinde nach Eaner-Anklam. Die Egnersche Methode sowi: . 
Gebrauch der Nieten haben den Vorteil, dass auf der Gaumenseite kein Kz 
schuk zu schen ist. 

Nach Egner wird mit passendem Bohrer ein Loch von der Gaumen. 
in die Platte gebohrt, mit dem beigesebenen Gewindeschneider das Gew. 
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geschnitten und in dieses ein mit Gewinde versehener Aluminiumdraht 
zeschraubt, der auf der Gaumenseite kurz, auf der Zungenseite ca. 3 mm 
ch abgeschnitten wird. Man kann diesen Draht vor dem Stopfen umbiegen 
:r auch stehen lassen und nach dem Vulkanisieren vernieten. 


Um zu vermeiden, dass die Aluminiumplatte an den natürlichen Zähnen 
œt oder gar mit Amalgamfüllungen in direkte Berührung kommt, feile man 
selbe um die Zähne etwas aus und lasse über den ganzen Rand der Platte, 
» auch dort, wo natürliche Zähne stehen, Kautschuk gehen, wodurch nicht 

ein festerer Anschluss an den Zähnen, sondern auch ein grösserer 
‚lerstand gegen Verbiegen erreicht wird. Selbstverständlich muss auch 

keine Zähne tragende Kautschuk durch Nicten oder Schrauben mit der 
‘te verbunden sein. 


Sind Klammern anzubringen, so achte man sehr darauf, dass diese 
ət mit der Platte direkt in Berührung kommen, da andernfalls eine gal- 
ische Zersetzung vor sich gehen würde. 


Das Einsetzen und Stopfen etc. ist wic bei der Kautschukplatte, nur 
ss man darauf achten, dass sich in dem aufgerauhten Teil der Platte keine 
chs- oder gar Harzpartikelchen ansetzen. Daher mit kochendem Wasser 
entlich mehrmals ausbrühen und dann gleich stopfen und zusammenpressen. 
` Zahnfleisch ersetzt werden soll, muss man rosa Kautschuk gebrauchen, 
st sollte man, wo irgend angängig, nur schwarzen Kautschuk verwenden, 
n je heller der Kautschuk ist, desto schlechter haftet er auf Aluminium. 

Nach dem Vulkanisieren zeigt das Stück eine hässliche graue Farbe, 
che jedoch verschwindet durch Waschen und Bürsten der Platte in einer 
ung von 30 Gramm Borax in 1000 Gramm Wasser und Zusatz einiger 
pfen Ammoniak oder, falls dieses nicht helfen sollte, wende man vor- 
tig die vorher angegebene Beizflüssiskeit an. , Vorsichtig! denn die warme 
ronlösung greift den Kautschuk an und lockert die Verbindung desselben 
der Platte. 

Die Ausarbeitung des Kautschuks ist die gewöhnliche und nun kann 
ı die Platten mit Sandpapier oder Schmirgelleinen schleifen und dann 
eren mittelst Stahles oder Schleifmaschine mit gepulvertem Bimsstein, dem 
Schlusspolitur mittelst Wiener Kalk und Stearinöl auf Bürste und Lappen- 
eibe folgt. Die so behandelte Platte wird nun in Benzin oder mit Seife 
I Bürste abgewaschen und ist einsatzfertig. 

Für untere Platten wird Aluminium gestanzt, weniger verarbeitet, wohl 
r gegossen. 

In den Fällen, wo Aluminium die Verbindung des Zahnersatzes auf 
den Uhnterkieferseiten bei vorhandenen Vorderzähnen herstellen soll, nehme 
n die Platte nicht zu dünn, also ca. 1 mm und stanze über die erste Platte 
'h einen Sattel zur Verstärkung, welch letzterer mit der unteren Platte 
‘ch Schrauben oder Nieten verbunden wird. 
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Aluminium lässt sich löten, jedoch ist es noch immer ein sehr ums: 
iiches und unsicheres Verfahren und sollte man daher Aluminium nu 
solchen Fällen anwenden, wo die Befestivung der Zähne mittelst Kautsch 
iwschehen Kann. 

An richtiger Stelle angewandt, wird eine Aluminumplatte bom fr. 
vom Patienten angenehm empfunden und wenn diese Zeilen den vnen. 
anderen Kolegen zur Anfertigung solcher Zahnersatzstücke anreıen se” 
so wäre der Zweck dieser Plauderei erreicht. 








Die Behandlung der Kinderzähne. 


Von E. L. Pettibone, D. D.S. 


In allen Kreisen, bei den Medizinern wie auch bei Laien, haben die a- 
Entdeckungen und Fortschritte in der Zahnheilkunde in den letzten Jahre” 
Wunsch erweckt, mehr über Pflere und Behandlung der Kinderzähne 
fahren. Besonders bemerkbar ist das wachsende Interesse der Elem iw 
Zähne ihrer Kinder und die vielen Fragen. die sie darüber stellen. Das Int: 
der Mediziner zeigt sich an der Untersuchung der Zähne der Schuikindz 
auf Anordnung des Gesundheitsamtes von den Bezirksärzten unterm 


wurde. Das Resultat dieser Untersuchung -— 75 „/" der Schulkinder "rin. 
zahnärztliche Behandlung sollte bei jedem Zahnarzt urösseres Interess. 


die Leiden der Kinder erwecken und ihn aneifern, zur Abstellunge des 
all seine Kräfte einzusetzen. 

Wir sollten verlangen, dass die Kinder schon früher ais es Pam 
Fall war, etwa im 4. Lebensjahre zum Zahnarzt gebracht würden. Die: 
schätzen ım allgemeinen die Belehrung, die ihnen über das Erschunm> 
ersten Molars, über Reinigung der Zähne ete. zexseben werden und lerre 
Stehen, dass die Erhaltung der Milchzähne von grosser Beleutung ” 
permanente Gebiss ist. 

Fast alle Lehrbücher legen besonderes Gewicht Jaraurf. dass de 
Besuch des Kindes beim Zahnarzt einen suten Eindruck bei Jdeimselber ! 
lasse: ich bin derselben Meinungs, glaube aber, dass der Zahnarzt en 
Kind, um es riehtig zu behandeln, Þesondes studieren muss: er muss i 
schäftigen. interessieren, seine Freundschaft erwerben. Die Haurtsuc: 
der ganzen Visite ist die „Flternfrage”. ob Eltern bei der Arbeit sugesce 
sollen oder nieht. Ich Din dagegen, ziehe vor dass das Kind vn 
Kameraden Deoteitet wind, da es sich dann aus Scharmcetült vor Jum _ 
altrizen Freunde mehr zusammennimmt. Daher suche ier tür die A 
Kindern solche Fage aus, wo Eltern dieselben schwer Beaieiten Können 
dem ersten Besuch sollte auch oler allzemeine Giesundheitszustin! des k 


untersucht werden. 
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Vor allem muss gesehen werden, ob das Kind an Adenoiden, Polypen, 
„rösserten Mandeln etc. leidet. Diese Zustände verursachen nicht nur 
rminderten, physischen Widerstand gegen Krankheit, auch andere Zustände, 
. Nervosität, Unregelmässigkeit der Dentition etc. stehen damit in Verbindung. 
" Prozentsatz von Kindern mit diesen Zuständen ist hier in Cleveland sehr 
ss. Ein Arzt operierte am jüdischen Waisenhause 47 Kinder in einem 
we an Adenoiden. 

Das Kind muss im Operationszimmer angenehme Umgebung finden: es 
gut, wenn der Assistent mit Kindern umzugehen und sie zu interessieren 
steht. Wir müssen sie jedoch nicht nur für das interessieren, was wir tun, 
ıdern auch umgekehrt, für das was sie tun, zu Hause, in der Schule, beim 
el. in der Zukunft etc. Wir müssen sie mit derselben Rücksicht behandeln 
: unsere erwachsenen Patienten. Das bezieht sich auf Reinlichkeit, Schärfe 
r Instrumente, Liebenswürdigkeit und sicherlich auf Qualität der Arbeit. Es 
nicht gut, ihr Schönheitsgefühl zu verletzen und eine schwarze Plombe zu 
zen. die aussieht wie „Kohle“, wenn man ihnen mit ein wenig mehr Geduld 
d ein wenig mehr Arbeit etwas besseres geben kann, 

Die jüngsten Kinder, die Behandlung erfordern, sind gewöhnlich Mund- 
ner, deren Milchzähne an den approximalen Flächen kariös sind. Diese 
mbiere ich mit hydraulischem Phosphatcement, nehme die Farbe so ähnlich 
e möglich. Wenn so viel vom Schneidewinkel angegriffen ist, dass es un- 
islich ist, mit Cement zu plombieren, zögre ich nicht, zu einer Goldkrone 
er einem Platinaband meine Zuflucht zu nehmen, um den Cement sicher am 
tze zu halten; auf diese Weise helfe ich dem jungen Kinde diese Zähne 
lange zu gebrauchen, bis die permanenten fertig sind. 

Nächst diesen erfordern die Milchmolaren unsere Aufmerksamkeit. Sind die- 
ben hypersensitif, aber nicht exponiert, setze ich eine temporäre Plombe ein, die 
s Phosphatcement mit ein wenig Nelkenöl gemischt, besteht. Ich benutze 
zu einen Cement, der leicht entfernt werden Kann; in 2—3 Monaten nehme 
ı ihn heraus und setze eine permanente Plombe ein. 

Wo eine Blosslegung vorhanden ist, entferne ich die Pulpa mit Cocain, 
ı jedoch bei Anwendung von Druck sehr vorsichtig; in der folgenden Woche 
le ich die Wurzelkanäle mit Guttapercha. Meiner Meinung nach sollte bei 
handlung der Milchzähne niemals Arsenik benutzt werden. In der Vergangen- 
it geschah frühzeitige Extraktion der Milchzähne, weil es beim Tode der 
ılpa zu lange dauerte oder zu viel Mühe nahm, den Zahn zu behandeln. 
‘enn wir die Verheerungen in permanenten Bogen sehen, die durch diese 
ühzeitige Extraktion entstand, glaube ich, tun wir unseren Kleinen Patienten 
sses Unrecht, wenn wir einen Zahn vor der geeigneten Zeit ausziehen. 

Die Behandlung, die ich gebrauche, die ich aus Erfahrung bei der Be- 
andlung von Milchzähnen vorteilhaft gefunden habe, ist eine Modifikation von 
'r. Buckleys Behandlung permanenter Zähne. Ich benutze dazu Dr. Buckleys 
‚ Formel: t/a Formalin, °/, Cresol. Folgendermassen ist meine Methode: Ich 
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solere den Zahn, vorzugsweise durch Watterollen, die durch Zwingen _ 
halten werden, stenlsiere den Zahn, entferne die Karies und die leberhisr. 
der Pulpa, wasehe die Kavität aus und siegle dice Cresolhehandlung - 
Wenn ich sage seinsiegeln” meine ich, mit Cement einsiegeln. si Ja 
wenn Ihr kleiner Patient in einer Woche wiederkommt, die Behandlung . 
arbeitet hat, und zwar nicht auf der Zunge, sondern auf dem Teil 
Zahnes, für den es bestimmt war. Es gibt verschiedene Arten Cement. 
chneller eingesetzt werden können als temporäre stopping und dureh- 
zuverlässie sind. Beim nächsten Besuch entferne ich die Cresolbehandiu 
sterilistere die Wurzelkanäle oründlich und füle mit Guttaperchaspis 
die Medizin enthalten und Guttäpereha und bei der nächsten Visite gebe 
cine permanente Plombe. Hier möchte ich sagen, dass ich Ja. we Schr, 
vorhanden war, ungeheuren Erfolge mit einer Paste hatte, mit der ich ver 
etventlichen Behandlung behandelte. Die Paste ist folzendermasser 
sammengesetzt: 
RN. Paraform V er, 

Thymol V vr, 

Zine oxide X or, 

OL Cloves iij nnn., 

Glycerin g. s. to make thick paste. 

Viele Fälle erfordern mehr als ene Cresolbehandlung. Ich moch: 
raten, ettnge Pulpen cder Abseesse von Milchzähnen nur durch Einlegen | 
Paste zu behandeln und dann darüber eine Plombe einzusetzen. Sie we 
vielleicht keine Störung mit dem Fall mehr haben, aber der Patient ~o 
Formalin Kann in diesen Zähnen nicht lange gelassen werden, ohne Sehne 
hervorzurufen. Zum permanenten Füllen der Milchzähne benutze ich Amah 
ich bereite die Kaviät sorefältie vor, damit die Plombe so lange als m- 
darin bleibt. Wenn die Wände schwach oder teilweise abgebrochen ~ 
brauche ich eime Mischung aus Phosphäteement mit einem schneli erbas 
Amalgam; mit Filte eines Poheres Kann ich die Amalzamplumbe so pi... 
dass sie den Cement vollständig bedeckt. Das sibt eine Amalgamplom? 
dem Vorteil, dass der Phosphateement die Wände der Kavität stützt. E 
Plombseren dieser Zähne brauche ich die Matrize und Druck genau ti 
permanenten Zähnen. 

Zinn. Guttapercha, Rupferphosphate und Gold Können in manchen Fa 
auch gute Dienste leisten. aber meiner Meinung nach hat diese Ama amp 
eine grössere Sphäre des Nutzens in Milchzähnen. 

Es «bt noch eine andere Klasse von Fällen, die uns grosse Schw. 
keiten bereiten, die meist bei Patienten im Alter von 10—14 Jahren voorkomt: 
Es sind Katitäten an Schneidezähnen und (uspidaten, div vernachs. 
wurden und sehr emptindlich sind. Wenn wir sie nach den verca: 
Methoden urempfindlich machen und dann mit Gold plombieren, haben v 
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ht nur schwere Ardeit, wir verscheuchen sogar nicht selten den Patienten, 
sserdem hält sich ein grosser Prozentsatz dieser Plomben nicht über 2 oder 
Jahre. Ein wichtiger Punkt, der nicht vergessen werden darf, ist der, unser 
enes Interesse wie das des Patienten zu schützen und unsern Ruf zu be- 
ihren; daher erkläre ich dem Patienten den ungünstigen Zustand der Zähne 
į dass es meine Absicht ist, ihn in normalen Zustand zu bringen, bevor ich 
ı plombiere, aber dass die erste Plombe erneut werden muss. Nach 3 oder 
Monaten Kann ich diese Plombe herausnehmen und permanent mit Gold 
mbieren, was dann leichter, mit weniger Schmerz und grösserer Sicherheit 
an werden kann. 

Noch eins und das wichtigste vergessen sie nicht, die Kinder zu lehren 
indhygiene im höchsten Grade zu pflegen. Sagen sie ihnen, welche Art 
rsten sie benützen müssen und zeigen sie ihnen, wie sie diese benützen sollen, 
q prägen sie ihnen die Notwendigkeit ein, alle Nahrungsüberreste nach den 
‚hlzeiten zu entfernen; sprechen sie ihnen von der Schönheit und dem Vor- 
eines reinen Mundes und reiner Zähne. 

Zum Schlusse möchte ich ihnen sagen, dass ich überzeugt bin, dass die 
handlung der Kinderzähne und die Handhabung unserer kleinen Patienten 
leichteste und angenehmste Arbeit unter unseren professionellen Pflichten 
‚ wenn wir auf dem rechten Wege und im richtigen Geiste vorgehen. 

Dental Summary. 





Ein Fall von spontaner Orthodontie. 


Von Mr. Francis Jean, Professor an der Zahnärztlichen Schule in Paris. 


Ein 5 jähriges kleines Mädchen wurde mir von der Mutter im Juni 1907 
seführt. Dieselbe ersuchte mich, ihrer Kleinen einen Regulierungsapparat 
Izusetzen, um den Gesichtsausdruck des Kindes zu verbessern, der durch 
s Klaffen der Vorderzähne, das progressif gekommen war, zerstört war. 
priori glaubten wir an Prognathismus des Oberkiefers, aber bei genauerer 
ıtersuchung sahen wir, dass es sich nur um ein sehr bemerkbares Vorstehen 
t 4 oberen Schneidezähne handelte, wodurch die Oberlippe auf ungraziöse 
rt gehoben wurde. Gleichzeitig bemerkten wir das Zurückstehen der 4 unteren 
hneidezähne; dies gab einen so grossen Raum, dass wir während der 
.clusion das äusserste Ende des kleinen Fingers zwischen die beiden Bogen 
cken konnten; das Ineinandergreifen der Molaren war normal. 

Die Ursache der Anomalie schien ziemlich schwierig zu finden. Nach 
anz genauer Untersuchung mussten wir die verschiedenen Ursachen, von der 
ase und Pharynx ausgehend, -—- Wucherungen, Adenoide, Polypen und Atmungs- 
rungen — zurückweisen. 
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Da die Mutter angab, dass das kind weder durch die Nase aune, m- 
schnarche, sich überhaupt ausgezeichneter Gesundheit erfreue, Kam uns .- 
(redanke, sie könne die schlechte Gewohnheit haben, am Daumen zu lutsch-: 
dass diese Manie vielleicht die einzige Ursache der Störungen wäre. 

Die Antwort der Mutter war, dass das Kind bisher am rechten Daw. 
velutscht habe, dass sie dem jedoch keine Aufmerksamkeit geschenkt hir 
da sie nichts von Jen bösen Folgen wusste. Nun unterlag es für uns kem- 
Zweifel mehr, woher die Störung entstanden; wir hatten also nur mR dz 
Abgewöhnen des Daumenlutschens zu tun. 

Das Alter der kleinen Patientin verbot jedes Einschreiten; wir muss 
de zweite Dentition erwarten, um mit Orthodontischen Apparaten dage. 
aufzutreten. 

Wir rieten der Mutter, mit allen Mitteln gegen die schlechte Gewobn-. 
anzukämpfen und nach einigen Monaten wiederzukommen. Aber die Mer- 
vergingen, das Kind kam nicht; erst nach ? Jahren erschien sie wieder, vollstän; 
ocheilt von der schlechten Gewohnheit; es hatte aber .Monate in Anspn. 
enommen, ihr das Daumenlutschen abzugewöhnen. 

Wir waren angenehm erstaunt, zu bemerken, dass alles in bester Ordr 
war; kein Vorstehen der Zähne des Oberkiefers mehr, Regelmässigket 
Richtung der unteren Schneidezähne. Perfekte Occlusion. Ein einziger ». 
manenter Zahn im Begriff normaler Eruption. 

Das Modell, das nach dem zweiten Besuch gemacht wurde. zein 
die Veränderung, die ohne Apparat vorgegangen ist, ohne (ich betone d+- 
Punkt) indem nur die schlechte Gewohnheit unterdrückt wurde. 

Wir schliessen daraus folgendes; 

l. Bei einer grossen Zahl von Fällen könnten wir die Zeit abwarten . 
unsere jungen Patienten mit Regulierungs-Apparaten verschonen. 

2. Oft überstürzen unsere verschiedenen Systeme, was die Natur x 
in gemessener Zeit vollbringen würde. 

3. Besonders in dem vorher genannten Falle wäre ein Appara: 
Hindernis für das Ablegen der bösen Gewohnheit geworden und zuwei- 
-— ich wage nicht zu sagen — oft, rühmen wir uns orthodontischer Resutt:" 
wo doch die Natur selbst eine grosse Rolle gespielt hat. 


Le Lapnratı: Ra 





Die Frage der Krankheitsentstehung. 


Von Dr. Jos. Onoy. 


Im Oktober des vorigen Jahres schickte mir ein Freund, ein ausgezeich”-. 
Chirurg, einen Patienten, und bat bevor irgend ein chirurgisches oder ~- 
zinisches Kinschreiten stattfand, um eine sichere Diasmose des Falles. 
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Der Patient war ein elfjähriger Knabe, kräftig, von ausgezeichneter 
esundheit; an der linken Seite des Halses, fast 2 cm vom inneren Rande des 
iefers entfernt, war eine kleine Oeffnung, aus der cine gelbliche wässrige, 
irch weisse Körperchen getrübte Flüssigkeit kam. Die Quantität der Flüssig- 
t war sehr gering, 5—6 Tropfen in 24 Stunden. In der Nachbarschaft war 
ine Verletzung zu entdecken, keine sichtbare Narbe oder Drüsenanschwvellung, 
ine Anschwellung der Submaxillar- oder der Sublingualdrüse. Ich dachte 
fort an eine Zahnfistel und untersuchte daher alle Zähne; zu meinem grossen 
staunen fand ich alle vollkommen gesund, die beiden temporären Molaren, 
e einzigen Reste der ersten Dentition, mit eingeschlossen. Es war weder 
aries vorhanden, noch konnte ich beim Klopfen irgend eine Empfindlichkeit 
tdecken, keine Veränderung der Farbe, kein Lockerwerden des Zahnes, dass 
ich auf die Spur der Ursache führen konnte. 

Die Mutter antwortete auf meine Frage nach dem Beginn der Affektion, 
ss ihr Sohn im Alter von 7 Jahren wie es in diesem Alter vorkommt, 
ufig hingefallen wäre, einmal wäre er sehr stark unter den Tisch gefallen, 
ıne dass sich Folgen gezeigt hätten. Bald nachher jedoch zeigte sich an 
ser Seite des Halses eine Anschwellung, der bald Resorption folgte. Diese 
ıschwellung kam und verschwand mehrmals, dann führte sie zu der am 
alse konstatierten Oeffnung. Das Kind wurde von dieser Zeit an von ver- 
hiedenen Aerzten behandelt, die wahrscheinlich alle zuerst an eine Zahn- 
tel dachten; da sie aber den Zahnapparat intakt fanden, die Ursache der 
stel an einem anderen Teile suchten. Ich berühre jetzt den interessanten 
nkt meiner Mitteilung, wodurch ich den.Titel „Die Frage der Krankheits- 
tstehung“ die den meisten Nichtspezialisten unbekannt ist, rechtfertige. Ich 
nd bald den Schlüssel zum Geheimnise, indem ich mir die anatomische 
ttwickelung des Zahnes, besonders die Verkalkung und die Tatsache ins 
:dächtnis zurückrief, dass bei der Eruption eines permanenten Zahnes sein 
pex noch weit offen ist, dass er fast 2 Jahre braucht, um enger zu werden, 
- um endlich die kleine Oeffnung zu werden, — die wir bei der Behandlung 
‚, sehr fürchten. Die Zahnfistel — denn es war wirklich eine solche — hatte 
ʻine andere Ursache wie den genannten Fall. Da der mittlere Schneidezahn der 
n meisten blossgestellte war, und die Wunde sich an der linken Seite befand, 
!hrte ich diesen Zahn an und hatte die Genugtuung, eine Pulpakammer ohne 
ren normalen Inhalt zu finden, die aber mit einer wässrigen Feuchtigkeit 
ıd Produkten der Degeneration der Pulpa angefüllt war. Ich entfernte 
eselben mit der grössten Sorgfalt, spülte den Kanal mit Wasserstoffsuperoxyd4 
as und behandelte denselben nach dem Verfahren von Buckley. Die Behand- 
ing dauerte ziemlich lange, ich schreibe dies der Länge und dem gewundenen 
arakter des Kanales zu; nach Verlauf von 5 Wochen jedoch war die Wunde 
ollständig vernarbt. Das ist die Entstehungsgeschichte dieses Falles, die 
urch das Alter des Patienten interessant und auch selten ist. Der Stoss, der 
u schwach war, um den Zahn herauszustossen, war stark genug gewesen. 
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de Pulpagefässe im Niveau des Apex zu zerreissen; die darauf folgend: 
Blutung ing im Knochigen Gewebe vor sich und wurde resorbiert, ohne ¢. 
Farhe des Zahnes zu verändern, - - was bei einem Erwachsenen mit ve 
engertem Apex nicht hätte vorkommen können und die Produkte der Kram. | 
haften Bildung der Pulpa hatten sich durch die Knochenplatte einen Ausze:., 
sebahnt, waren dann den Wegen des geringsten Widerstandes durch Ju 3 
Zellengewehe der Wurzel des Schneidezahnes bis 2 cm unter Jen Rand 2- 
Kiefers im Niveau des 9 jährigen Molaren gefolgt. | 
Ich bin vielleicht, was die Spezialisten betrifft, zu sehr in die Dei 
zingetreten, aber ich habe es absichtlich getan: erstens, um Ihre Aufmerksa 
keit auf einen Fall zu lenken, welcher, obgleich selten. orge 
Ihnen vorkommen kann, zweitens. damit die Aerzte, Nichtspezialisten. 
unsere Zeitung lesen, die notwendige Belehrung finden Können, und dritter: 
um sie zu bestimmen, Forscher zu werden auf dem Gebiete der Stomatola: 
te sich noch in der Kindheit befindet. aus ihr eine genauere, ausgebreitet: 
und Dlühende Wissenschaft zu machen. L OJdontelogie 








Karies und Kalkgehalt. 


Dr. phil. Th. Gassmann, Zahnarzt in Zürich, veröffentlicht ın Herz 
Sevlers Zeitschrift eine Reihe verzleichender chemischer Untersuchungen bt 
\lenschen- und Tierzähne und Kommt hierbei zu folgenden Schlüssen: 

Die auffallendsten Differenzen zwischen Menschen- und Tierzähn: 
»sezw. Hundezähnen, machen sich in ihrem Gehalt an Glühverlust und Ki 


cltend. Während erstere an Kalkgehalt -~ die Weisheitszähne segar u 
4- -5%o — die Tierzähne bedeutend Üüberrasen, so zeist sich gerade bei i 


kalkärmeren ein um so vrösserer Gehalt an Glühverlust, und mit dem Fak 
und Heben des letzteren geht Hand in Hand die Menge des Wassers. D 
Hlementaranalvse, die durch Verbrennung der vorher fein gepulterten, bi? 
Konstanz getrockneten Zahnsubstanz gewonnen wurde, liess einen Embi 
IN die prozentualische Verteilung der organischen Bestandteile der Zähne is 
währen. dahingehend, dass der Gehalt an Stickstoff bei Menschen- und Tr 
zähnen der gleiche ist. während derjenige von Kohlenstoff und Wassers, 


detferiert. Die hierfür sprechenden Analysen lasse ich folgen. | 
Elementaranalyse. 
.ckzähne. \Wueisheitszähne. Zähne Oja bDr a. 
O g Substanz saben Ooo „ g Substanz gaben Oa g Substanz zu 
hei t24 Volumen bei Da Volumen hei 4 Volums 
a (las, EOD g S7 Temp: go ke denn 
aA his nun Buri a 725 mm Barom. a725 mm Bar 


= SIT) N. BEE a N. panan 1 Sir N. 


, 
4 
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l. Analyse. Milehzähne. Hundezähne. 
s06 g Substanz gaben O,30» g Substanz gaben 0,194; g Substanz gaben 
cast o H30 = 1,70 H bei 8,. Volumen bei d,; Volumen 
5 CO „ 17° Temp. „ 13° Temp. 

„727 mm Barom. „ 720 mm Barom. 

ll. Analyse. = 30 N = 3% N. 
ws g Substanz gaben 9 
51» HO = laag œ H I. Analyse. 
on CO, = Sr vo C O,,-;, g Substanz gaben 


en a 
O,0435 3 H,O = 2,74 bH 

-4 et D: x 
O,0647 „ CO, rn 10,050 C 


ll. Analyse. 
0,121 g Substanz gaben 
Oaai O= 2a wH 
Oo CO2 10,24", C 


Die Phosphorsäure schliesst sich in ihren Gehaltsschwankungen eng an 
n Kalk an. Magnesium und Kohlensäure haben durchweg gleiche Daten zu 
zeichnen, mit einer Ausnahme bei den Weisheitszähnen, wo letztere an Gehalt 
ne kleine Steigerung erfährt. Die Menschenzähne sind reicher an Kalium 
ıd Chlor, die Hundezähne hingegen reicher an Natrium. Eine Erscheinung, 
ie wohl Aufsehen erregen kann, besteht bei den Menschenzähnen selbst. 
ier hat es sich gezeigt, dass der Weisheitszahn den grössten Kalkgehalt und 
¿on kleinsten Glühverlust besitzt. Der Weisheitszahn ist bekanntlich der letzte 
ər Zähne, der an der Oberfläche des Kiefers erscheint, er ist auch derjenige, 
ər prädisponierend gerne der Zahnkaries anheimfällt; wie naheliegend ist es 
a, die Schlussfolgerung zu ziehen, dass die zu Karies geneigten Zähne einen 
rösseren Kalkgehalt aufweisen, während die widerstandfähigeren mit grösserem 
halt an organischer Substanz partizipieren. Greifen wir nur speziell die 
aten über Kalk und Glühverlust heraus: 























Menschenzähne Tierzähne 
Valichsito. Be: “a 
Eckzähne Milchzähne Washels canne Hundezähne 
SE Zähne O) atine- J00 ahriger: 
1,O-Gehalt . . 8,09 Sas 0,91 10,0 
ılühverlust . . 22,20 Aa, 18,33 > 9, „42 2, 
Wo os a at 29,78 DU, a 3L, | 305 27,2 
. i 


o ist dieses Mengenverhältnis von Kalk und Glühverlust einfach nicht zu 
imgehen, ohne Winke zu erhalten, dass dies Anhaltspunkte vorbedingend 
ür die Zahnkaries sein können. Obigen Analvsen habe ich noch diejenigen 


H ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. No; 


` 


des Wassergchaltes hinzugefügt. weil sie in engem Zusammenhang mit der 
wechselnden Gehalt an Glühverlust stehen. Ts wäre somit die Mögliche. 
‚oschalfen,. meine eingangs aufgeworfene Frage, wie kommt es. dass Tic 
bezw. Hundezähne im allgemeinen pathologischen Einflüssen viel jan, 
widerstehen als die menschlichen. durch vorliegende chemische Untersuchung- 
dahin zu beantworten, dass die zu Tage geförderten Differenzen der Merger 
verhältnisse der anoreanischen und organischen Bestandteile der Zähne . 
Ursache einer wohl als erblich zu urklärenden Zahnkaries zu betrachten sir 


!}Hoppe-Seylers Zeitschrift für physiolog. Chemie, B4. 55, Hef e 





Biberit. 


Von Zahnarzt Fr. Zimmer, D. D. S.. Pforzheim. 


Unter dem Namen „Biberit“ bringt die Firma Arnold Biber cin net 
Produkt in den Handel, das bestimmt ist, eine Ergänzung resp. eine \ 
besserung auf dem Gebiet der "Technik hervorzurufen. 

jiberit ist ein vollständig neues Erzeugnis, das für Porzellan- und Ema.: 
arbeiten und auch an Stelle des Celluloid und des Kautschuks gebras: 
werden kann. Durch seine vorzüglichen Eigenschaften, wie Härte. aus: 
ordentliche Bruchfestigskeit. die ungefähr 1,8 Kilo per yem bei 2? mm Sté: 
beträgt, durch seine Unlöslichkeit und sein Verhalten allen Säuren gegenti 
(es wird von keiner Säure angegriffen) wegen seiner leichten \erarkeit. 
und seiner ausserordentlichen Leichtigkeit, dürfte es bald eine bevorzu. 
Stelle unter allen Präparaten zum Ersatz des Zahnfleisches, sowie für Ki: 
ersatz aller Art, einnehmen. Durch seine Leichtigkeit wird die Masse in. 
Zukunft den ersten Platz unter allen jetzt gebräuchlichen Materialien ernn.: 

3iberit sieht im unzwefärbten Zustand gelblich aus, ist von Zäher. ¿< 
flüssiger Beschaffenheit und unbegrenzt haltbar. Es ist möglich, durch : 
sprechendes Färben mit den hierfür bestimmten Farben dem Biberit alle Nuan 
von Jdunkelrot bis zum zärtesten rosa und wiederum bis dunkelblau zu ge 
auch schwarz lässt sich die Masse gut färben. 

Die wunderbarste Kigenschaft, die das Biberit besitzt, ist seine spek 
leichte Verarbeitung, — es sind keine komplizierten Dampfkessel, keine Bren 
ofen, keine Pressen dazu nötig — einzig allein ein Topf mit kochen 
Wasser und ein Näpfcehen sind das dazu nötige Material. Und nun koro 
der wichtigste Punkt: es bedarf nach stattgefundener Erhärtung absolut kem 
weiteren Bearbeitung. vollständig geglättet, hart und hochglänzend, ohne je: 
Uebersehuss, so entnehmen wir den Gegenstand der Form. Wohl lässt s: 
die Masse mit Feile, Stichel und Sandpapier bearbeiten, jedoch fallen alle dr- 
Jastizen Nachhilfen bei genauer Beobachtung der Gebrauchsanweisuns | 
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wir sind imstande, den Ersatz, der bei Porzellan Stunden in Anspruch 
waun innerhalb ciner halben Stunde fertig zu stellen. Wie oben erwähnt, 
nalt sich die Masse allen Säuren gegenüber indifferent, ebenso den Mund- 
rn. Wenn wir z. B. eine neue Kautschukplatte einige Tage nach dem 
‚en beobachten, so werden wir finden, dass sie mit einem Belag über- 
en ist und die Speisereste sich sehr leicht an der Platte festsetzen. Ganz 
‘rs verhält sich Biberit im Munde. Weder Belag noch Speisereste haften 
emselben, Kein unangenehmer Geruch macht sich bemerkbar und tadellos 
>r die einmal angenommene Politur. 


Es ist mithin vom hygienischen Standpunkt eine unschätzbare Eigen- 
att, die der neuen Masse innewohnt. Die Verwendung ist, wie eingangs 
«hnt, eine vielseitige. Ueberall da, wo wir an Brücken Zahnfleisch er- 
zen müssen, wird sich Biberit vorzüglich verwenden lassen. Wir können 
Brücke vollständig fertigstellen, sogar vergolden, und nachher das künst- 
: Zahnfleisch anbringen. Es besteht keine Gefahr, dass ein Zahn ab- 
‘ot, oder die Vergoldung leidet, es verbindet sich ausserordentlich fest mit 
; Metall, unecht, sowohl wie mit echtem, also Helvetia, Viktoria und 
ererseits Gold, Silber und Platina, allerdings müssen wir das Metall an- 
en. Ebenso lässt es sich in Verbindung mit Kautschuk gebrauchen oder 
Befestigung der Zähne auf Platten und in Kästen kann Biberit dienen 

zum UÜeberziehen von Aluminiumplatten auf der Gaumenseite. Ferner 
et es sich auch vorzüglich für ganze Brücken und Prothesen. 


Versuche zur Herstellung künstlicher Nasen sowie Kieferersatz sind zur 
angestellt, über deren Resultate weitere Veröftentlichungen folgen. 


Die Verarbeitung der Masse bedarf, wie gesagt, keiner weiteren In- 
mente oder Apparate, sie wird mit der beigegeben Flüssigkeit, die tropfen- 
se zugegeben wird, innig vermischt und so entsteht nach einigen Minuten 

plastische Masse, die sich dann leicht nach Art von Guttapercha oder 
‘hs auf dem Modell auftragen, verarbeiten und modellieren lässt. Nach 
zrem Erwärmen bei 40—50° R. innerhalb 10—15 Minuten ist sie voll- 
dig erhärtet und mit starker Politur versehen. Man kann somit in kür- 
er Zeit einen Ersatz herstellen, der allen Anforderungen entspricht. 


Biberit wird in gebrauchsfertigem Zustand mit den nötigen Ergänzungen 
Farben etc. und genauer Gebrauchsanweisung in einem verschliessbaren 
zkasten von der obengenannten Firma in den Handel gebracht und kann 
allen Kollegen im eigensten Interesse raten, selbst die Masse zu probieren. 
muss das Ideal für die gesamte Technik werden, denn kurz, sie ist 
ıter wie Kautschuk, unlöslich, widerstandsfähig gegen jede Säure, dabei 
hter und schneller zu verarbeiten wie irgend ein anderes Material. Keine 
'harbeit, kein Brennofen, kein Vulkanisieren, kein Gussapparat sind, wie 
ıgt, dazu nötig, und wir sind imstande, in weit kürzerer Zeit einen Ersatz 
beschaffen als bisher. 











Eine neue Zahnpaste. 
(Givasan-Zahnpaste). 


Zahnarzt Bernstein ‘Köpenick-Berlin:. 


kine neue Zahnpaster — uh — rasch zum nächsten Artikel! — Gerz 

.s sei ohne weiteres zugegeben, dass jeder ernst arbeitende Arzt 4 K 
Zahnarzt bei der unendlichen Fülle immer wieder neuer „vorzügliche 
Mittel, mit dem der Markt überschwemmt wird, allmählich allen diesen geg 
über skeptisch gestimmt wird. Man handelt sicher besser im Interesse ser 
Standes und seiner Klientel, wenn man für ein neues Präparat sich nieht 
früh begeistern lässt, sondern es zunächst wviner sorgfältigen wissensche 
lichen Prüfung, einer eingehenden Beobachtung in der Praxis unterzicht y 
erst dann mit einer Empfehlung vor das Forum der Kollegenschaft inm 

Diese Forderungen sind in bezug auf die hier zu besprechend Pa 
erfüllt worden. 

Die von der bekannten Firma J. D. Riedel, Berlin, in den Handid 
brachte Givasan-Zahnpaste enthält als wirksames Antiseptikum das 
methylentetramin. einen Körper, der aus Formaldehyd mit Ammrnak 
steht. In 100 Gewichtsteilen Paste sind 0,88 g Hexamıethylentetramr 
halten. In der Paste ist ferner verarbeitet: Wasser und ätherische i} 
Fettsäuren, Kalziumoxyd, Natron, Kohlensäure und eine Spur Magnesia, | 
und Schwefelsäure. Soviel über die chemische Zusammensetzun: 
(ıvasanpaste. 








Dass Formaldehyd eine ausserordentlich bakteriziie Wirkun: W.. - 
relativer Ungiftigkeit und Unschädlichkeit entfaltet, ist in der medizinisäe.. 
Literatur wiederholt nachgewiesen worden. Die Givasanpaste wurd: 
noch im besonderen einer genauen hakteriologischen Untersuchung ind 
Laboratorium von Dr. Aufrecht, Berlin, unterworfen. 

Beide Untersuchungen. chemische wie bakteriologische. sind. we 
ausdrücklich bemerkt sei, ohne jede Wirkung und ohne jeden Enlus@._ i 
die Paste herstellenden Firma ausgeführt worden. | uw 

Um die antiseptische Wirksamkeit der Paste festzustellen, wurde fux 
Versuchsanordnung gewählt: 


” 
4 
mir 


Frische Kulturen von Diphtherie-Bazillen bezw. von Staphrick. 
wurden mit physiologischer Kochsalzlösung auf das feinste geschient: i Mi 
in einem sterilisierten Porzellanschälchen mit Mundspeichel inniz ve 
Die auf diese Weise infizierte Flüssigkeit wurde alsdann im Verhainis i$- 
(ein Teil Givasanpaste und 2? Teile der intizierten Flüssigkeit mit és 
prüfenden Paste gleichmässig verrieben; darauf in bestimmten Zeus 
zwei volle Oesen der Mischung in Nährgelatine bezw. Glyzennarı ù = 
tragen und in der üblichen Weise zu Kulturplatten verarbeitet. 

Die Resultate bei dieser Anordnung sind aus folgenden Tabele 
sichtlich: 
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Tabelle I. 
Staphylokokkus pyog. aur. 
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Kontroll- 
platten 


tration 


15 Minuten | 20 Minuten 
| 


5 Minuten | 10 Minuten 

















| 








L mässiges mässiges spärliches | sehr spärl. ; zahlreiche 

Wachst. Wachst. Wachst. | Wachst, Kol. 

68 Kol. >+ Kol. 31 Kol. | 14 Kol. 

Tabelle Il. 
Diphtherie-Bazillen. 

PR Nach Einwirkung von 
ne a Se Ze en 
raton | 5 Minuten | 10 Minuten | 15 Minuten | 20 Minuten ir 











| | 

m spärliches | spärliches | sehr spärl. | minimales | zahlreiche 
Wachst. Wachst. Wachst. | Wachst. Kol. 
17 Kol. 12 Kol. 6 Kol. | 2 Kol. | 


Die bakteriologische Untersuchung der auf den Kulturplatten zur Ent- 
lung gelangten Kolonien ergab, dass dieselben zumeist aus indifferenten 
:n-Bazillen bestanden. | 
Diphtherie-Bazillen waren auf den Kultur-Platten überhaupt nicht fest- 
lien, dagegen zeigten sämtliche Staphylokokkenplatten eine wenngleich 
'hwindend kleine Zahl von Staphylokokkenkolonien. 

Aus den Versuchen ergab sich, dass Diphtherie-Bazillen in einem Bak- 
wemische durch Givasanpaste selbst in einer Verhüllung von 1:2 nach 
nuten langer Einwirkungsdauer abgetötet werden. 

Zur Abtötung der resistenteren Staphylokokken dürfte eine längere Ein- 
ungsdauer erforderlich sein. | 

Aus diesen Feststellungen ergibt sich von selbst die vorzügliche Brauch- 
st der Givasanpaste, zumal die Beobachtungen in der Praxis den 
ratoriumsversuchen vollauf entsprechen. 

Die Eigenschaft der Givasanpaste, die Keime in der Mundhöhle ab- 
en bezw. sie stark zu vermindern, lässt sic zur Behandlung der ver- 
denen Stomatitiden hervorragend geeignet erscheinen. Die einfache 
atitis catarrhalis ist nach kurzem Gebrauch der Paste, auch wenn die 
ankung schon längere Zeit hartnäckig bestanden hatte (Stom. chronica) 
wer grösseren Anzahl von Fällen verschwunden. Aber auch bei Stomatitis 


w) ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. Ne 


ulcerosa, eine Erscheinung, die man vielfach besonders bei Merkurialkı 
heobachtet (Stom. mercurialis) ergibt der Gebrauch von Givasanpaste aufa. 
gute Resultate. Hier kann ich die Beobachtungen von Dr. Boss in Xe 
der „Med. Klinik“ nur bestätigen. Bei dem einen meiner Fälle hande'. 
sich um eine Stom. merc., die während einer Inunktionskur aufgetreier 

Die Kur musste unterbrochen werden. Unter ständigem (rebrauch 

(sivasanpaste schwanden die Erscheinungen und die Kur Konnte ohne We: 
Störungen in der Mundhöhle fortgesetzt werden. Beim zweiten Falle + 
vor einigen Jahren die Kur wegen heftiger Beschwerden im Munde vor 
abgebrochen. Nachdem sich wieder luetische Erscheinungen eingestellt 3 
riet ich vor Einleitung der Kur und während dieser zum Gebrauci 

(‚ivasanpaste. Es trat keine Stomatitis auf. In beiden Fällen waren na:r 
die Patienten vor Beginn der Kuren in zahnärztlicher Behandlung gi 
Da die Givasanpaste kein Calichloricum enthält, so ist hieraus zu en 
dass man auch ohne dieses Mittel, das von verschiedenen Seiten bes: 
bei langdauerndem Gebrauch für nicht ungefährlich gehalten wird, zur 
kommt. 

In allen Fällen von Stomatitis liess ich auch etwaige Prothese 
(sivasanpaste bürsten und empfehle sie auch unter normalen Verhält- 
für diesen Zweck. Reizungen, die lediglich durch den Druck der P: 
oder die Einwirkung des roten Kautschuks entstanden sind, gingen 
Gebrauch von Givasanpaste gut zurück. 


Die Wirkung der Givasanpaste kommt scheinbar dadurch zustand: 
Hexamethylen-Kristalle in den Interdentalräumen und Schleimhautfalten . 
bleiben und so cine langdauernde Wirkung des frei werdenden Formal: 
entfaltet wird. 

Um einen guten Erfolg zu gewährleisten, muss man die Paste 
5 Minuten lang einwirken lassen. Das geschieht zum Teil durch Bürsten. 
Teil dadurch, dass man den Pastenbrei 2—3 Minuten lang im Muns- 
und herzieht. Bei entzündlichen Erscheinungen, die durch das Trager.: 
Prothese hervorgehoben sind, bestreiche man diese noch dünn mit der: 
und lasse sie so eine Weile auf die Schleimhaut wirken. Erst nach er 
Minuten soll der Mund gespült werden. 


Als gute Nebeneizenschaft der Givasanpaste ist noch der anger:: 
erfrischende Geschmack zu erwähnen. Die Paste verleiht den Zähnen ı 
einen schönen hellen Glanz, was wohl durch die in ihr enthaltene Spur: 
hervorgerufen wird. 

Die letzten beiden Eigenschaften (hinzu kommt noch der trotz ek. 
Verpackung billige Preis, 1 Mk. die Tube) im Verein mit der antisert® 
Wirkung lassen. die Givasanpaste auch noch besonders als Prophylak: 
zur täglichen Zahn- und Mundpflege geeignet erscheinen. 

Berliner „Zahnärztl. Halbomonasschr’ 
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- E. Herbst’s Stellungnahme zu dem Artikel: Ein 
ueres Urteil gegen die Führung des Titels Zahn- 
zt und Fräulein Dr. M. M. Schröder’s Entgegnung. 


In der Nummer 10 des Archiv finde ich in dem obengenannten Artikel 
t meinen Namen erwähnt. Ich sehe mich daher genötigt, zu Jen Aus- 
rungen folgendes zu bemerken: | 

l. Bin ich als Vorsitzender der Gesellschaft verpflichtet, Vereins- 
chlüsse zur Ausführung zu bringen. Von einem persönlichen Motiv Kann 
er gegen meine amerikanische Kollegin nicht die Rede sein. 

2. Vor ihrer Etablierung war Fräulein Schröder persönlich bei mir und 
en wir uns längere Zeit über ihre Etablierung unterhalten, speziell auch 
r den Kauf einer Praxis, wobei ich die Dame noch über die heutige Auf- 
ung dieses Punktes aufklärte. 

3. Aber bin ich fest überzeugt, dass Fräulein Schröder ganz genau 
usst hat, dass ihr die Bezeichnung „Zahnärztin“ nicht zusteht. Keiner 
älteren amerikanischen Kollegen, welche hier in Deutschland praktizieren, 
it daran, sich „amerikanischer Zahnarzt“ zu nennen, weil jeder der Herren 
S, dass die Zahnärzte gegen diese Bezeichnung mit Erfolg einschreiten. 

Im besseren Publikum ist die Bezeichnung D.D.S. bekannt und wenn 
lein Schröder sich einfach M. Schröder D. D. S. nennen würde, so würde 
rscheinlich jeder gebildete Mensch wissen, dass sie ein amerikanisches 
tsexamen gemacht hat. Gewiss hat jeder Mensch das Recht, die Be- 
hnung seines Berufes in ein möglichst gutes Licht zu stellen, doch auch 
Pflicht, die Bezeichnung so zu wählen, dass er damit nicht mit anderen 
ichnungen in Kollision gerät. Emil Herbst. 

Fräulein Schröder, Bremen, der diese Entgegnung vorgelegen, teilt uns 
dass dieselbe verschiedene Irrtümer enthalte, auf die zurückzukommen 
ür nötig halte; sie bittet uns, da sie bis jetzt noch nicht zu Wort gekoinmen, 
ı ihre Auslassungen zur Veröffentlichung bringen zu dürfen. Wir lassen 
ge hierunter folgen: 

l1. Niemand ist unbedingt verpflichtet, Vereinsbeschlüsse auszuführen. 
eit er durch ein Amt im Verein verpflichtet wäre, kann er das Amt nieder- 
2. Wenigstens mutet es seltsam an, wenn jemand, der selbst den 
rikanischen Doktortitel führt, gegen Personen, welche den gleichen Titel 
en, vorgeht, und bis vor kurzem noch und selbst zu einer Zeit, wo 
ən mich das gerichtliche Verfahren auf seinen Antrag bereits eingeleitet 
‚ ein Schild mit der Aufschrift 

„deutscher und amerikanischer Zahnarzt“ 
seiner Tür führte. 

2. Nicht mit Herrn Dr. Emil Herbst, sondern mit seinem Vater, der mich 
st in Frankfurt a./M. während der deutschen zahnärztlichen Versammlung 
'efordert hatte, ihn in Bremen aufzusuchen, habe ich über den Erwerb 
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der Praxis meiner V'orgängerinnen gesprochen. Es ist nicht zutreffend, id 
hei dieser oder einer anderen Angelegenheit mir gegenüber irgendwei: 
Bedenken, abgesehen von der Rätlichkeit der Bewilligung des geforder: 
Preises, geäussert sind. 
3. Dr. E. Herbst's Ueberzeugung setze ich das in den Prozess 
benindliche Schriftstück entgegen, das folgendermassen lautet: 
Polizeidirektion 


“ct freien Hansestadt Bremen. Bremen, den 27. Dezemt ” 
J.-Nr. 20827. V. 10531. 


Unter Bezugnahme auf die Kürzliche mündliche Anfrage t£. 
wir Ihnen ergebenst mit, dass Fräulein Margarethe Schrüder - 
nach der hier bestehenden Praxis ohne die Gefahr eines bei 


lichen Einschreitens aus $ 147 Ziffer 3: der Gewerbeordnun: ' 
zeichnen kann, sofern durch einen deutlichen Zusatz auf 
ausländischen Ursprung der Approbation ausdrück 
hingewiesen wird. Die Bezeichnung würde demnach z. F 
lauten haben; „Zahnärztin, in Amerika approbiert“. Dies 
unterschiedlos für Bekanntmachungen, Geschäfts- und andere þu- 
Visitenkarten und Firmenschilder. (Vgl. Landmann, Kommen: 
G.-O. 1903, Anm. 5b zu S 147.) 

Zur Führung des Titels, welcher mit einem in Amenk: :: 
worbenen akademischen Grade verbunden ist, insbesonder: f: 
Doktortitels bedarf es gemäss der bremischen Verordnun: '# 
2, Juni 1899 (Ges. Bl. S. 55) der Genehmigung des Senats. Fir" 
des Titels. ohne diese Genehmigung würde nach S 360 Z.S~~ 
gesetzbuches bestraft werden. IL V.: gez. Hoffmanr. 


Ich habe noch hinzuzufügen, dass mein Rechtsanwalt in Bremer s 
meine Aufforderung mit mir (noch vor meiner Niederlassung) zur Med: 4 
behoorde ging, welche sich jedoch für meinen Fall nicht zuständig erki ^ 
und mich an die für meinen Fall zuständige Behörde — Polizeibeh' x: ` 
verwies. Die Polizeibehörde forderte mein Diplom ein, liess mich ker.” 
und ihr die Titelführung der in anderen deutschen Städten lebenden DE ¥ 
mitteilen. Nach einiger Zeit sandte mir die Polizeibehörde ein Schrils. $ 
zu mit der Aufforderung, sich strikt nach demselben zu richten, wes } 
getan habe.  Selbstverständlich denkt keiner der älteren amerkanı“ 
Kollegen daran, sich „amerikanischer Zahnarzt“ zu nennen, denn diese KW | 
ja den Titel „Dr. chir. dent.“ führen, der ihren Beruf genügend kennze: ` 
Penerkt sei, dass die Hamburger Behörde ohne besondere \’eranlassun- | 
> Jahren sämtliche D. D. S. als „amerikanische Zahnärzte” in das Adress o% 
eimzetraren hat. | 

Auf meinen Vorschlag, mich M. M. Schröder D. D. S. zu mt. 
erwiderte mir Herr Regierungsrat R. (Polizeibehörde Bremen} aber | 
„Ganz unmöglich“. Mir scheint es erstaunlich, dass ein so scharfer Ver’ 
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- angeblichen Interessen der deutschen Zahnärzte nicht wissen sollte, dass 
Bezeichnung „D. D. S.“, weil sie an einen deutschen Doktortitel erinnert, 
ı den Behörden nicht zugelassen wird. 

Mir wäre die Führung des Titels D. D. S. am angenehnsten, da sie 
inen Beruf, ohne mich (nach Meinung des Herrn Dr. Emil Herbst) mit den 
schen Zahnärzten in Konflikt zu bringen, doch zweifellos in das beste 
ht stellt, und mir auch vollkommen genügt. M. M. Schröder. 





Vereinsnachrichten. 


Sektion Berlin. Die nächste Sitzung der Sektion findet am 22. Januar 
neuen Sitzungslokale, Restaurant „Weihenstephan“, Schöneberger Ufer 25, 
der Potsdamer Brücke, abends 8 Uhr, statt. Wie in der Dezembernummer 
n angezeigt, findet die Sitzung in Form eines gemütlichen Beisammenseins 
Damen statt. Wir machen die Mitglieder des Zentralvereins noch einmal 
Jen Abend aufmerksam und bitten um recht zahlreiches Erscheinen. 
eldungen auswärtiger Mitglieder nimmt gern entgegen als Sektions- 
itzender der Kollege Rosen, W, Kurfürstenstrasse 43. 

Sektion Hamburg. Am 18. Dezember versammelten sich die Ham- 
ser Kollegen zur letzten Sektionssitzung des Jahres 1909. In Folge der 
enden Feiertage waren nur wenige, etwa 10 Kollegen und Kolleginnen 
:hienen. Der Vorsitzende, Kollege Kaiser, eröffnete die Sitzung mit einer 
nen Ansprache, in der er das Interesse der Hamburger an dem Sektions- 
en hervorhebt und den Anwesenden für ihr Erscheinen dankt. Nach 
digung des geschäftlichen Teiles erhält der Kollege Brosius-Charlottenbur; 
Wort zu einem Demonstrations-\Vortrag über Biberit. Nach Schluss des- 
en wird eine lebhafte Diskussion geführt, die von dem Interesse an Jer 
heit zeugt. Das Resultat der Diskussion ist, dass man Biberit als aus- 
sichnetes Mittel zur Herstellung schneller Kautschukreparaturen, interi- 
ischen Porzellankronen an Frontzahnwurzeln hält, dass man ferner in ihm 
n Ersatz für künstliches Zahnfleisch sieht, der aber nur durch weitere 
vollkommnung der Masse in der Zukunft allgemein gebraucht werden 
te. Der Firma Biber spendete man zu deren Erfindung volle Anerkennung 
' hofft, dass das Biberit demnächst eine vielseitige Anwendung findet. 

Kollege Lehmann-Lüneburg, unser praktischer Erfinder, zeigte noch ver- 
iedene wohl ausgeführte Arbeiten seiner Porzellankronen mit herabnehn- 
ən Facetten und Goldgussrücken, die der 'Nachahmung wohl wert sind. 

Nach Schluss der Sitzung versammelte Kollege Kaiser die Herren noch 
einer gemütlichen Plauderei am Biertisch. Früh trennte man sich in dem 
‚usstsein, wieder einiges zur Verwertung in der Praxis gelernt zu haben, 

F. A. B. 
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Redaktıonelles. 


Ende Dezember 19009 konnte das älteste russische zahnärz... 
Journa „Subowräatschehnyv \Viestnick“ auf 25 Jahre seines Bestehens zum- 
Klicken. Auf Grund dieses Jubiläums wird am 23. Januar eine Feier =- 
hnien. zu der auch an uns eine Einladung ergangen ist, für die wr 
dieser Stelle bestens danken mit dem Bedauern, dass wir an Jen: 
nicht teilnehmen können. 


Zur Jahreswende sind mir als Kollegen und Redakteur üw 
zahlreiche Glückwünsche zugegangen, die ich hiermit an dieser Stelle 
ganzem Herzen erwidere. Brosius. 

Wir machen noch besonders auf die Beilage dieser \ur 
enen Prospekt des bekannten Berliner Photo-Versandhauses Ua 
Leisegang aufmerksam. 





Bücherschau. 


Zahnärztliches Lexikon. Die Kunstausdrücke der Zahnheilkund: 
deren Hilfswissenschaften, etymologisch erklärt und stofflich bearbeite: 
Zahnarzt E. Müller-Stade, Charlottenburg. Verlag von Her # 
Meusser, Berlin W. 35. 


a 7 ir - 


Wie der Titel angibt, hat Verfasser mit allem Erfolg versucht, eine 1:* 
nologije ins Leben zu rufen, die nicht nur die täglich in der Praxis verg 
menden technischen Ausdrücke herleitet und erklärt, sondern die auch klar R 
nitionen für die in der wissenschaftlichen Zahnheilkunde und deren Hilisw.:$ 
schaften vorkommenden Ausdrücke gibt. Bei dem grossen Umfang des S 
war es schwer, das Buch leicht fasslich und praktisch anwendbar zu brr: 
Was wir früher von Terminologien gesehen — in den letzten Jahren r% 
verschiedene zur Veröffentlichung gekommen — neigte entweder zu vie $ 
der technischen oder aber nach der medizinischen Seite hin. Wie de W 












Auflage noch kein vollkommenes sein, jedenfalls aber bringt es uns schon $% 
bedeutendes Material, in guter Form und leicht erreichbar, wir können 
das Werk aufs wärmste empfehlen. 
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Praktische Winke. 


Zur Wurzelfüllung. Bei- der Behandlung von Fällen, wo die Pulpa 
sestorben und der Zahn schmerzhaft und entzündet ist, wenn die Patieten 
; zuerst besuchen, entferne ich so gut wie möglich den Inhalt aus Pulpa- 
nmer und Kanälen, wasche mit sterilisiertem Wasser aus und lege Oxpara- 
ver ein, welches mit Holzkreosot zur Paste angemischt wurde. Hierbei darf 
n die Watte nicht fest einpacken, sondern es müssen die gewöhnlich vor- 
ıdenen Gase entweichen können. Ich habe bei dieser Klasse von Zähnen 
h schon sehr gute Erfolge mit Cassiaöl, Phenol-Kampfer und anderen 
teln gehabt, aber die Heilung scheint mir mit Oxpara schneller vor sich zu 
en als mit irgend einem anderen Mittel, welches ich bisher benutzt habe 
‘ Füllung der Kanäle habe ich seit verschiedenen Jahren die Guttapercha- 
tzen benutzt. Ich tauche sie jetzt nicht in Chloroform, sondern in Formalin. 
æ Guttapercha-Formalin Lösung verwende ich mit feinen Holzspitzen in engen 
älen. Zunächst wird die Formapercha in den Kanal gepumpt, dann setzt 
n die pumpende Bewegung mit der Holzspitze fort, um die Luft herauszu- 
igen, worauf man die Holzspitze vorsichtig an ihren Platz schiebt. Diese 
 zspitzen lassen sich ziemlich gut biegen, so dass sie auch in einen gekrümmten 
yal hineingehen. 








Ich verwende nur Donaldson's Nadeln und Kanalreiniger, da ich mit ihnen 
šef arbeiten kann als mit irgend welchen Nadeln, die ich jemals gebraucht 






























ksames Haemostatikum 


Wir 
STYPTICIN absolut unschädlich. 


Als Styptiein-Gaze ura Watie besonders 
zweckmässig für die odontologische Praxis. 


3HYDROL' Wasserstoffsuperoxyd-Merck 


30° a, ehem. rein, säurefrei. 


es Desinfiziens- und Desodorans 
tür zahnärztliche Zwecke. 


# TROPACOCAIN zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Cocain 


gebrauehsfertig als 5%ige Lösung in Glasphivolen à 1 ccm. 
Zur Lokalanasstnesie bei Zahnärztlichen Operationen bewährt. 











zinälliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfü 


SAETHER CHLORATUS MERCK ©" sesaat ln Aula 
zum Wiederfüllen mit automatischem Verschlaue: 
AETHER BROMATUS + AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL =+ MONOCHLORPHENOL + PARANEPHRIN 


sowie alle ühriver ın in der Zahnheilkunde eehräue hliehen | Chemikalien. 


qung. 








E Samiaoks Fabrik Darmstadt. 
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habe. Haben die Nervnadeln ihren Zweck erfüllt, so feile ich die 
fort und mache die Nadeln vollständig glatt, indem ich sie durch eine 


Papierscheibe, wie sie zum Schleifen benutzt wird, ziehe. er 
eine glatte Nadel, welche in die allerfeinsten Kanäle geht und in v 
Weise allen Biegungen des Kanals zu folgen gestattet, falls derse s 
gerade ist. Das Metall in diesen Nadeln ist ausserordentlich 
kommt nur sehr selten ein Bruch vor, 


Aus S. S. White's „Neuheiten und Ve: 


Deutsches Reichs-Patent. — Patente in den meisten Kulturataaten i 


Küller's Guss- und feuerfeste 1 = 
Abdruck- und Einbettungsmasse Pa at ba 
Wortzeichen gesetzlich schüt 


Lit t .„ Archiv für Zahnheilkunde (1909, No. 6, Seite 8); De SAA 
Iteratur: (1909, No. 24, Seite 9.); Zahntechnische Wochenschrift (1000, Ro. 28, S$ 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift (1909, No. 34, Seite 686). ie 


P i tin als Abdruckmasse verwendet, gibt haarscharfe Abdrücke, in die äi 
alati e zur Herstellung einer harten Stanze gegossen werden kann. E 


= als Einbettungs- Material, als feuerfestes Modell, zu Lötzwecken, % 
Palatine vorzügliche Dienste, sa Jeder Press- oder Stanz- -Apparat ve 


Preise: Büchse zu 1 kg Mk. 2.50, 5 kg. (brutto) Mk. 9.50. Bei 5 Eg p i 
Zu beziehen durch die meisten Dental-Depots od, gegen Nachnahme od. Yoron 0 


Max Küller, Ingenieur, Gross-Lichterfelde bei Berlin, 
Fernsprecher: Amt Lichterfelde 3589. 


Hermann Meusser, 


Berlin W. 35/32 | 


Steglitzer-Strasse Nr. 58 Po 


ist die einzige Spezial-Buchhandlung für 


Zahnheilkunde. 


Sie unterhält ein grosses Lager, ex- 
pediert jede Ordre am Tage des Eingangs 
und räumt 

günstige Zahlungsbedingungen 
ein, wie sie überhaupt bemüht ist, den 
Verkehr mit ihr zu einem angenehmen 
zu machen, 
Kataloge gratis. 


Charlottenburger Dental-Depot 


p 











ETPA 


Pulpenant tisepfint 





Chemische Fabrik 
BERLIN SW.4 


Brüder Fuchs 


Fabrik aseptischer Instrumenten- 
Schränke und Tische etc, 


Grosses Lager in $. $. White's Zähnen etc, 
und aller Bedarfsartıkel 


Berlin W. 50, Tauentzienstr. 2. 


Spezialität: Aseptische Instrumentenschränke 
aus Fassoneisen und Glas. 
Spezialkatalog gratis und franko, 
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| PERHYDROL-MUNDWASSER: 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 
Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 
daher keine Läsion der Zahnsubstanz! 








Feinste Pulverform, 


KREWEL © CL 


G. m. b. H., Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 





Sie werden erstaunt sein zu hören, 


dass das 


neue Harvardid 


älter ist als das erste Harvardid, welches auf den 


und dass es 
eine Probe von 6 Jahren | ER 
im Munde des Patienten | Transla e, 


hinter sich hat, 
Von Autoritäten jetzt als das 


zahnähnlichste, 
dichteste, 
undurchdringlichste uns 
farbenbeständigste 


Silikat-Zement anerkannt. 


Leichteste Art der Verarbeitung! 



























—— 370 (Biut- 

temperatur) 
Einwurfloch für die 

Silikatstücke (X) 
















ole aA in ent for the U, 
|THE S.S.WHITE DENTAL MFG.C? 





Luftloch im Kork 


















PL 
HZ feuchte Luft 


Bitte prüfen Sie selbst: 


Man halte den kleinen Apparat vermäge cines 
bades auf 37° (Bluttemperatur). Fertige von versch 
Silikat-Zementfabrikaten (Farbe weisslich) kleine £ 
bringe diese durch das Loch „X" in die kleine Fisso 
selbst sie 20 Minuten bleiben. Sodann bringe man die Si 
Röllchen in das Wasser der grussen Flas.he und 
darin weitere 10 Minuten liegen, 

(Dies entspricht einer ungefähren Nachah 
Füllens der Zähne ohne Rubberdam, — Machen 
Experiment, ohne dass nasser Wundschwanm in des 
Fläschchen liegt, so haben wir Nachahmung des 
mit Rubberdam,) 

Haben die Silikat-Röllchen so eins halbe Stunde Erhärtungszeit bei 37% erfahren, So Ex 
dieselben in eine 0,5 Cochinile- oder 0,0059, Methylenblau-Lösung. Wenn man nach V 
12 Stunden die kle inen Röllchen (nachdem man sie mit Zahnbürste und Pu'ver gereinigt hat) 
man schon Ausserlich an Verfärbung und Glanz der verschiedenen Silikat: die Superior da 
Harv ardid’: erkennen, Verbleiben diese Röllchen aber 40 Tage oder länger in den Farblösunges, Ss 
man beim Durchbrechen derselben, dass der Füllkörper verschied-ner Silikate mehr oder wenige 
Farbstoff durchdrungen ist, während das nene Harvardid Innen noch KelneVerfärbunz 


Nur obige Packung repräsentiert das neue Harvardid, 
Weisen Sie alle Portionen zurück, die nicht obige Etikette tragen. 










Sılikat-Stücke 











Wasser in der 
rossen Flasche 


Papierkügelchen 
angefeuchteter 
Vundschwamm 



















5 da nat. Grösse. 
























Das ‚neue Harvardid‘ in der Literatur! 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung, Nr. 207, 1908, Berliner Zahnärztliche Halbmonatsschrit Ma E 

Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Nr. 46, 1908, Archiv für Zahnheilkunde, Nr. 5, 1908, e 

Zahntechnische Wo:henschrift, Nr. 6, 1909. Zahnärztliche Rundschau, Nr. 27:28, 100% y 

Weisslich Weissblau Weissgelb ie. tie Geib Hellperigrau ee a Grau Brams I 
1. la. = ° 4, 5, 7. 8 


Kleine Portion Mk. 4,25. Grosse Portion Mk. 10,— Sortim. 4 Farben Mk. 12,— 
Zu beziehen durch die meisten Dental-Depots oder durch Nachnahme 


The Harvard Dental Manufacturing Co., G. m. | 


BERLIN W. 10, Regentenstrasse 9. Branch: LOND 








ırgang 1910. 
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Neue, erfolgreiche Behandlung 
kuoser Höhlungen des Kiefers und chronischer 
Alveolar-Abszesse. 


Von Rudolf Beck, D. D. S., Chicago, Illinois. 


Vortrag, gehalten vor der Northern Illinois Dental Society, l:lgin, Oktober 1900, 


Wenn ich über diesen Gegenstand in der Gesellschaft heute spreche, 
ue ich dies unter Vermeidung jedweder Erwähnung der Aetiologie und 
„logie und auch der Methoden der Behandlung von chronischen Abszessen 
Alveolar- oder der Kieferhöhlen, ich werde nur eine einfache Behandlungs- 
wode beschreiben, die ich als allen bisherigen Methoden überlegen erachte. 

allen sind die Schwierigkeiten der Behandlung eiternder Höhlen der 
:r bekannt, besonders da, wo der Herd entfernter liegt und es unmöglich 
weint, durch einen einfachen chirurgischen Eingriff Heilung zu schaffen. 
» nachdem mein Bruder seine neue Methode der Behandlung tuberkulöser 
abszedierender Höhlungen mittels der Wismuthpaste der medizinischen 
t vorgetragen hatte, begann auch ich dieselbe bei chronischen Abszessen, 
suppurativen Höhlungen der Kiefer anzuwenden: jetzt nach Erfahrungen 
er Jahre bin ich von ihren Verdiensten so überzeugt, dass ich sie Ihnen 
t vorenthalten will. 


Der neue Prozess besteht in einer Injektion einer Paste aus 33 Teilen 
muth-Subustral und 67 Teilen steriler gelber Vaseline, dieselbe ruft, bei 
ındung in Nüssigem Zustande, einen Stillstand des suppurativen Aus- 
ws und einem kompletten Abschluss hervor, vorausgesetzt, dass alle Ver- 
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ästelungen der Höhlungen mit der Paste sorgfältig gefüllt wurden und kz- 
Fremdkörper, wie z. B. Sequester, vorhanden sind. 

Diese Tatsache ist in der allgemeinen Chirurgie in hunderten von Fë 
bereits durch kompetente Beobachter bestätigt worden. Im Durchseh: 
wurden 50% Heilungen bei den ausgedehntesten und renitentester. Fi 
berichtet. 

Warum sollten wir in der zahnärztlichen Chirurgie damit nicht eb: 
günstige Resultate erzielen, ist doch die Pathologie praktisch dieselbe - 
die Bedingungen vielleicht noch günstiger. Die Untersuchung war daher 
mich sehr einladend und auf Grund meiner Erfolge wird unsere Wissens.” 
dasselbe Interesse daran haben, wie die medizinische Profession. Die Ter 
der Anwendung bei einem chronischen alveolaren Abszess mit Fisteitrack 
folgende: In erster Linie überzeuge ich mich, dass die Zahnwurzein se 
gemäss gefüllt sind, gehe dann auf einer biegsamen Sonde dem Lau. 
Fistelganges nach, wenn möglich bis zur affizierten Stelle des Zahne 
Alveolar. Bei zu engem Gange öffne ich denselben mit No. S Bohrer. 
meiner Maschine. Die Blutung wird gestillt, führe dann die Kanüle : 
Gas- older Metallspritze, ungefähr eine halbe Unze der Paste enthalten. 
und formiere dieselbe unter leichtem, aber ständigem Druck in die z. 
Ausdehnung des fistulösen Ganges hinein. Gewöhnlich ist eine emm.. 
lKinspritzung genügend, sind aber mehrere erforderlich gewesen, ohne.. 
eine Heilung erfolgte, so suche ich nach der Ursache, die aus Fr 
körpern, einer Nekrose oder einem Sequester bestehen kann. Nach: 
fernung der Störung führe ich die Paste wieder ein, um Jen gewünse: 
Erfolg abzuwarten. In allen Fällen ist vor der Operation die Herste 
einer Röntgenphotographie zu empfehlen. 

Die nächste Gruppe von Krankheitsfällen finden wir in den mit Sch: 
haut umhüllten starren Höhlungen, dem Sıllus Maxillarıs oder Am 
Hiptmon. Hier will ich nur von Fällen dentalen Ursprungs reden. Nac. 
ich die Wurzel festgestellt, von der der suppurative Ausfluss in das Ar 
ausgeht, öffne ich dieselbe, um der Kiterung einen Ausfluss durch das Cè 
Pulpae zu geben. Bei zu enger Wurzelspitze vergrössere ich diesel®: 
senügend starkem Wurzelbohrer, damit die Paste frei durch den Apex 7 
Höhlung eintreten kann. Die ganze Höhlung wird so lange angefüht. r 
Paste durch die natürliche Oeffnung nach der Nase zu austnt. ! 


Extraktion des Zahnes erwünscht, führt man das Mittel durch die entstan- 
Oeffnung ein; hier muss man beachten, dass die Kanüle ein weniz s 
wie letztere sein soll, damit die Paste nicht an der Seite derselben heraua- 
Ist der Zutritt durch das Foramen apicale weder möglich noch zur“ 
oder ist der Zahn nicht entfernt worden, so sucht man sich den Zorna d. 
die Fossa Carrina in das Autrum. 
Man versuche nicht die Eiterung zuerst auszuwaschen, denn die 

‚öhliche Ausfüllung führt dieselbe durch die Nasenöffnung heraus. Die _: 
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hlung muss ausgefüllt sein. In manchen Fällen sind mehrere Einspritzungen 
wendig, dabei müssen die Symptome und die pathologische Verfassung als 
wer denen. Eine Rückkehr zum normalen Zustande ist unmöglich infolge 
ar Jangdauernden Degeneration der Schleimhaut, oder wenn das darunter- 
ende Knochengewebe teilweise zerstört wurde. Ist die Eiterung am 
winden und eine Formation gesunder Granulation eingetreten, kann der 
' als geheilt gelten. 

Eine andere Klasse von Fällen, in denen die Paste zufriedenstellende 
ultate geliefert hat, sind die Höhlungen, entstanden durch traumatische 
füsse, durch Syphilis, Tuberkulose, dermoide Cysten und Phosphor- 
rose. Sind wiederholte Ausfüllungen solcher Höhlungen mit Paste erfolg- 
seblieben, mache man einen chirurgischen Eingriff, jedoch fülle man nach 
elben mit Paste anstatt mit Gaze. Ist eine profure Haemorrhagie ein- 
eten, so fülle man mit Gaze für 24 Stunden und wende dann die Paste an. 


Um den Austritt der Paste durch Mastikationsdruck oder den Eintritt 
Nahrungsteilen zu verhüten, schütze man die mit Paste gefüllte Höhlung 
h eine Decke aus hartem Parafin. Die Paste ist nicht nur ein bakterien- 
ıdes Agens, sondern auch ein Behandlungsmittel, das seine Vorzüge vor 
sen dadurch hat, dass es eine rapide Formation von gesunder Granulation 
ie Wege leitet. 

Die Frage wurde neu aufgeworfen, was wird aus der Paste, nachdem 
ı JieHöhlung eingeführtwurde? Klinische undLaboratorium-Untersuchungen 
n bestätigt, dass kurz nach Einführung der Paste in eine suppurative 
lung, und nachdem sie mit verseuchtem Gewebe in Berührung gekommen 
lie Sekretionen ihren Charakter ändern, sie gehen aus einem purulenten 
n Seropurulentes und später in ein Serum-Stadium über. Dies Zeichen 
in günstiges, die Sekretion ist damit steril geworden! Viele Fälle syste- 
scher Untersuchungen beweisen diese Tatsache, die Sekretionen zeigten 
allmähliche Verminderung und endlich völliges Verschwinden der Mikro- 
nismen. 

Ein Teil der Paste wird innerhalb 1—2 Tage durch die Oeffnung des 
s entweichen, das Uebrige wird langsam resorbiert, eine Tatsache, die 
h viele radiographische und Tresexperimente festgestellt wurde. Werden 
inem Falle grosse Quantitäten der Paste eingeführt, so Können Symptome ° 
er Intoxikation auftreten, ähnlich der metallischen Vergiftung durch Blei, 
ur. etc., sich äussernd durch Geschwulst der buccalen Schleimhaut, wie 
beerenflecken aussehend, das Zahnfleisch wird blau gerändert, besonders 
len Zahnhälsen, die Zähne werden lose und können ausfallen. Andere 
ptome, wie Diarrhoe, akute katarrhalische Nephritis, Verlust an Körper- 
cht begleiten schwierigere Fälle. 


Diese Gefahr nun ist in unseren Fällen, dank der minimalen Dosen, 
n mehr als eine Unze zur Zeit, völlig ausgeschaltet. 
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Ganz besonders will ich Ihre Aufmerksamkeit lenken auf die Votet 
der Anwendung der Wismuth-Paste für diagnostische Zwecke, wo ev 
unschätzbarem Werte ist. Es ist allbekannt, dass Wismuth den Eimwirku.. 
der Röntgenstrahlen ein grosses Hemmnis bietet, diese Eigenschaft is 1 
raufiographische Experimente unschätzbar. Injiziert man ‚Jen Sinus mi: 
Paste und nimmt dann ein radiographisches Bild, so sieht man die Ouri 
des Nistulösen Traktes und der Kavität bis in die minutiösesten Veräsielt 

Stereoskopische Radiveraphien sind von noch grösseren Were > 
zeizen die Tiefe und die Beziehung des Sinus Zu den anderen Struntir“ 

\leine Erfahrung mit dieser Behandlungsmethode in den verschie 
Verhältnissen ist recht zufriedenstellend gewesen, ich habe nur da Mist 
zu verzeichnen, wo ich die Technik nicht richtig anwendete. we iog 
aber verbessert wurde, blieb der Erfolg nie aus. 


Resume. Er 


I. Chronische alveolare Abszesse, mit oder ohne Histulöse 02. 
Höhlunsen und Kieferabszesse, können mittels Einspritzung von 33°, Wos 
Vaseline-Paste geheilt werden, vorausgesetzt, dass keine Fremdkime - 
handen und dass die Höhlung gänzlich gefüllt wird. (Tuberkulöse Her. 
bilden keine Ausnahme). 


>. Dieselbe Paste injiziert in Pvorrhea-Taschen, nachdem alle Dep 
entfernt, Dietet ein Heilmittel Dei weitem allen anderen überlegen. 


9. Radiographien von Teilen, die auf der Paste injiziert wurden. ”. 
alle Ramitikationen der Sinus- oder Abszesshöhlungen und verfolgen s 
bis zu ihrem Ursprung, 


4. Wismuth-Subnitrat ist eine bakterizide Substanz, welche fo 
resorbiert und auszestossen wird.  (INocher.) 


>. Injektionen bis zu 100 g (engl. Gew.) der 33" ,igen Pase’ 


keine Intoxikation hervor. Grosse Dosen können lokale und allgeme: 
xikationen veranlassen. 

O. Ehe man sich in eine schwierigere Operation einlässt, serie + 
Paste für eine längere Zei, auch bei resistenten Fällen, versuchen. 

7. Die Paste ist cin ausgezeichnetes Mittel zu Wundhehantuns- 
suppurativen Flöhlungen, es fördert den Heilungsprozess dieser und ves ~ 
rapide Bildung gesunder Granulationen. Aus The Dental Re: 
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e Pathologie der Pulpa in Bezug auf klinische 
 Zahnchirurgie. 


Yon A. Hopewell-Smith. L. R. C. P. Lond. M. R. €. S. Engl. L. D. S. London. 


Es ist ganz unmöglich, die Pathologie der Pulpa im kurzen Raum eines 
ls erschöpfend zu behandeln. Jedenfalls möchte ich meine letzten Er- 
ungen auf diesem Gebiete hier anführen. 


Einleitung. 

Der Gegenstand ist gross, wichtig, ansprechend, hinreissend, aber un- 
cdicherweise vorläufig nur teilweise entwickelt. Der Grund dafür liegt 
tsächlich darin, dass die mikroskopische Technik so schwer auszuführen 
nd die Resultate so ungewiss sind. Niemand wird nur einen Augenblick 
mendliche Wichtigkeit, die dieser Gegenstand für den Zahnarzt besitzts 
hrede stellen, besonders für den Zahnarzt mit hohen ethischen Idealen, 
wine Praxis in sorgfältigster Weise ausübt. Unsere ganzen systematischen 
tnisse der Krankheiten anderer Organe des Körpers — (ausgenommen 
icht die Muskel- und Knochenlehre —) die krankhaften Zustände der 
efässe, des Nervensystems, des Zellensystems, vereinigen sich in dieser 
igen Struktur, die wir Pulpa nennen, die physiologisch und in Wahrheit 
\lark des Zahnes bildet. 


ie Zahnpnlpa analog dem Knochenmark — ein vollkommenes Organ. 


Wir wissen im allgemeinen nicht viel über den pathologischen Zustand 
ınochenmarkes, aber die Veränderungen, die das Mark des Zahnes durch 
: oder konstitutionelle Störungen erfährt, verstehen wir bis zu einem 
ssen Grade. Und das ist durchaus nicht überraschend, wenn man sich 
elt, dass die Pulpa mit ihren schmalen Arterien, Venen, Kapillaren, den 
"bern und Zellen, deren Funktionen teilweise odontoblastisch und teil- 
mit dem sensitiven Nervapparatus verbunden sind, ein vollkommenes 
aist, das sich an den Endfasern des komplizierten Knotens der Empfindungs- 
, am Trigeminus befindet. Damit ist die Wichtigkeit der Pulpa gezeigt, 
Konservierung ist daher von höchster Bedeutung. Es ist von Seiten des 
äbers überflüssig, die pathologischen Zustände, denen die Pulpa unter- 
en sein kann, aufzuführen. Das finden wir in jedem Lehrbuche. Von 
ı Artikel dieser Art verlangt man etwas mehr als ein blosses 
(auffe von Tatsachen oder Theorien, er muss Beobachtung, Erfahrung 
Arbeit zeigen. Ich gebe hier das Resultat einiger Jahre der Forschung, 
ter trotzdem keine neuen überraschenden Hypothesen gezeitist haben; 
i dazu bestimmt, anregend, aber nicht zuversichtlich, beweisend, aber 
diktatorisch zu wirken. In anderen Worten, donner penser à quelqyu’un, 
etwas, das auf die Pathologie der Pulpa Einfluss haben kann, anzudeuten 
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Der Gegenstand hätte auf zweierlei Art behandelt werden können. Ers. 
vom Standpunkte gewisser Anzeichen. subjektiver und objektiver Symp 
und Behandlung der Krankheitszustände der Pulpa aus und zweitens, kon 
die Krankheiten und Degeneration dieses Organs systematisch und histcin_ 
beschrieben und mit gewissen klinischen Erscheinungen der Zahnchiruzzi. 
Verbindung zebracht werden. 


l. Kariöse Verletzungen. 


Die Schwierigkeit, gewisse Probleme za erklären. 


Ich wünschte, es wäre mir möglich gewesen, klar und befriedigend 


m~ te 
zulegen. was mit der Pulpa geschieht, wenn Betäubungsmittel in eine kar 
Kaviat gelegt werden, — was geschieht, wenn antiseptische Lösungen ren, 


werden, welche physikalischen, chemischen, physiologischen oder pathnlen 
Veränderungen stattlinden, wenn die verschiedenen. Plombiermateralien 
festgesetzte Zeit mit Schmelz und Dentin in Berührung ee `, 


kine Durchsicht der Schriften Milers und Trumans. die im Dental Kes 
in den Jahren T590 und 18905 erschienen und eine Durchforschung der sra: 
Literatur dient nur dazu, uns die Unvollkommenheit unserer Kenntnis . 
den vielleicht wichtigsten. einfachsten Zustand der Dinge zu Zeigen. ve 
venauen Resultate, dte Dei unserer täglichen mechanischen und chemi- 
behandlung der Krankheiten des lebenden Dentingewebes und der Wirk: 
von toten Körpern auf lebende Substanzen vorkommen. Der Begegnung 
des Lebenden und Toten ist wirklich ein Geheimnis. Natürlich win 
genommen, dass viele Tatsachen über diese Dinge bekannt sind. . 
Truman veröffentlichte in diesem Journal im Januar 1595 einen höchst © 
essanten Pericht über sein Werk „Ueber die relative Kraft des Du: 
dringens der Coarulants”. Obgleich in seinen Artikeln an vielen S 
„möslich”, vielleicht”, wahrscheinlieh", stand. scheint er Jetinitiv ber: 
zu haben, dass Zineum chloridum nicht zum Betäuben des sensitiven De 
benutzt werden sollte, da es „ausserordentlich gefährlich für die lebende i. 
Ist", er saut aber weder worin diese Gefahr besteht, noch Derühr er 
pathe-histologische Seite der Frage. Weiter schreibt er (Seite „Bein. 
alle zeigte es sich, dass Argentum nitricum tief eindringt und zleich Zr 
ehloridum mit Schnelligkeit und Gewissheit coaguliert“, aber er si K 
„Das Resultat war nicht durchaus befriedizend". Miller war es. der rai 
20O Jahren dem wissenschäaftlichen Versuch, diese schwierigen Punkte u > 
am nächsten Kam: seine Forschungen beschränkten sich jedoch nur a 
Wert der Antiseptika: er benutzte zu diesem Zwecke Pulpen., die aus 
Munde entfernt waren, daber ihre natürliche lebende Umgebung sa 
hatten. Daher sind dies heute ungelöste Probleme, deren Tätigkeit rev 
unklar ist 


I) Dental 8 eositinos, 
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Abweichende Meinungen über gewisse Probleme. 


Black z. B. sagt in seiner soeben veröffentlichten „Operative Dentistry“ 

I Seite 193 bei Behandlung der Frage der heilenden Wirkung der 
mben: Plomben bringen dadurch Heilung, dass sie alles vom Contact mit 
ı Dentin ausschliessen. i 

. „Keine systemische Veränderung wird als direkte Wirkung hervor- 
racht“. | 

Inglis schreibt in der dritten Ausgabe von Burchards ausgezeichneter 
.ntal Pathology und Therapentics“: Ein Eburnitikationsprozess tritt ein, wenn 
Fortschritt von Karies sich verzögert oder in manchen Fällen aufhört.“ 
aber was ist der Eburnifikationsprozess? Der Autor sagt uns (Seite 277): 
wch die fortwährende Stimulation der Enden der Dentinfibrillen, die durch 
Abrasion exponiert sind, werden dieselben hypersensitiv oder zu bildender 
:gkeit stimuliert. Tubulen-Material baut sich an den inneren Wällen der 
len auf und vernichtet ihr Lumen. Das ist die sogenannte Tubular- 
ısolidation oder Kalcifikation (Eburnation). 

Diese Behauptung steht mit der von Black in vollständigem Widerspruch, 
Seite 128 sagt: Es wurde vorgeschlagen, an die Wände der Dentintubulen 
sıumsalze zu legen, um dadurch ihre Beschaffenheit zu verändern. Das 
gt glaubwürdig, vorläufig aber wurden noch nicht genügende Messungen 
acht, um diese Tatsachen zu entscheiden. Und wieder: „Dentin oder 
'melz, die gebildet sind, sind es für alle Zeiten, ihre Eigenschaften können 
ler umgebildet, noch verändert oder verbessert werden.“ 

Unter gewissen klinischen Erscheinungen Jder zahnärztlichen Chirurgie 
soeben erwähnt wurden, versteht man die palliatiave, operative Behandlung 
Pulpakrankheiten. Dieses Gewebe mit seiner unendlichen Varietät von 
nkheiten — (Entzündung mit den Folgen, Degeneration, senile Veränderung 
' ausserdem bemerkenswerteren wieder aufbauenden Möglichkeiten --) 
tt dem Zahnchirurgen für die Entfaltung seiner Kenntnisse und Prinzipien 
' die Ausübung seiner Geschicklichkeit nur wenig Gelegenheit, da es sich 
.ntlich stets um die beiden kurz gefassten Fragen handelt: „Kappen oder 
t Kappen!“ „Töten oder nicht töten?“ 


Die Frage des Kappens bei Blosslegung. 

Wir können eine oberflächliche oder tiefe Ulceration oder eine Schnitt- 
| Stichwunde nicht behandeln, wir können eine nichtfunktionierende Pulpa 
ht zur normalen Tätigkeit zurückführen ohne vollständige Zerstörung des 
sanes, Die anatomischen Eigenschaften der harten und weichen Teile 
hen diesen Dingen antagonistisch gegenüber. Wenn uns trotzdem das 
Fpen einer blossgelegten Pulpa unter den striktesten aseptischen Massregeln 
ungt, ist es deshalb, weil wir das Glück haben, im Dentin und der 
wittelbaren Nachbarschaft des Zahnes mit nicht liquefierenden Mikro-organismen 
tun zu haben. 
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Dabei möchte ich daran erinnern, dass Goadby nur den Streptocaua 
brevis und den Bacillus neerodentis, die beide liquefierende Organismen >i 
in den tieferen Schichten von Kariösem Dentin vorfand. 

Im Jahre 1900 erlaubte ich mir in Paris die Tatsache zu betonen, ¿o 
das Kappen als Routinemethode immer ein Fehlschlag sei. Nach refs 
l;rfahrung denke ich jetzt, dass die Operation wegen der Anwesenheit w 
Wirksamkeit dieser fakultativen (obligatorischen) Aeroben, welche nach Gi 
fahe sind, Oxygen von Gelatine zu ziehen, keinen Erfolg haben kann. 


Der physiologische Widerstand der Pulpa. 

Aber das ist nicht alles. Es gibt einen anderen Faktor, der wahrscheir 
von grösserer Wichtigkeit ist als das Vorhandensein dieser lee 
das ist der physiologische Widerstand der Pulpa. Es könnte scheinen. ir 
wenn der Operation des Kappens weder Schmerz noch Tod der Puipa tuis 
ganz gleich, wie lange nach der Behandlung der Pulpa —) dies nicht aan 
physiologischen Widerstände der Pulpa selbst, sondern auch am Dentin. 
an der Oberfläche angesetzt hat, liegt. Ich habe bei meinen Versus 
Bakterien in der Pulpa und hinzugekommenes Dentin in kariösen Zähner.. 
einen hyperplastischen Zustand des Schmelzes zeigten, zu färben, Misses 
zehaht. | Das führte mich zu der Vermutung, dass eine Pulpa, bei der 
hinzukommende Dentin durch eine tatkräftige Pulpa früh hervorgebracht » 
und Karies in Jangsamem gleichmässigem Verhältnis vorschreitet, nicht m! 
wird, dass ein derartiger Fall somit, wenn idiopathisch, traumat'sch 
pathologisch eine Blosslegung stattliindet, für Kappung günstig ist N 
fand, dass der freie dünne Rand des Schmelzes einen phvsiologisehea Wo 
stand böte, ebenso wie die durchsichtige Zone des kariösen Dentins. 

Es ist wahrscheinlich, ja sogar sicher, dass sich in der Puipa s 
arosser physiologischer Widerstand befindet; Zeugnis dafür ist die Hauc 
mit der dieselbe neues Dentin bildet. Wenn nun vollkommenes Kappen -: 
vefunden und Keine oder nur wenige fakultative Mikro-oruanismen vorba 
sind, und die Pulpa ihre hohe physiologische Widerstandskraft behält. ve 
die Resultate durchaus befriedigend sein. 

Umgekehrt dagegen wird etwas, das diese physiolosisehe Rias 
zerstört, vermindert oder vernichtet, z. B. längere geistige Aufregung, cher: 
Krankheiten, oft wiederholte Traumatismen der harten Teile, häufize ther 
Stimulationen trotz der aseptischen Pflege des Operateurs, Unheil verursas 
und den Tod der Pulpa zur Folge haben. 


Rexionäre Hyperaemie. 
Akute Zahnkaries Ist in den ersten Stadien, wie die täcliehe Dri 
lehrt, von einer regionären Iiyperaemie begleitet, die, je nach dem angsart 


Tel — d. h. dem nächsten zum Ausbruch auf der Oberfläche — erw- 
an der Krone, am Horn, am Halse oder radikular ist. Velfnung von av 
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‘ten Zähnen während Zahnschmerz zeigen das ganz klar; chronische 
{es jedoch ruft es nicht unbedingt hervor. Coronale regionäre Hyperaemic 
n in leichtem Grade bei solcher Karies vorkommen, aber wenn der 
'siologische Widerstand der Pulpa ganz wiederhergestellt und permanent 
aacht worden ist, geht nicht nur die Hyperaemie in Resolution über, auch 
Inhalt der Dentintubulen verlangt seinen Anteil an dem physiologischen 
ierstande; das Resultat ist Stillstand der Karies: und oft geschieht es, dass 
ganze Prozess der Karies ohne Schmerz verläuft. 


Stillstand der Karies. 

Man könnte glauben, Stillstand der Karies sei mit Ablagerungen von 
ndärem und neuem Dentin auf der Pulpafläche verbunden. Das ist nicht 
vendis der Fall. Es ist nicht leicht, Proben, bei denen Stillstand der 
vs stattgefunden hat, zu erhalten; solche, die speziell für diesen Artikel 
wreitet wurden, zeigen weder Zeichen noch pathologischen Zustand der 
2. Wenn Proben nach der Koch-Weil Methode vorbereitet wurden, ist 
Dentin, sogar, bevor es in die graduierte Alkohollösung getaucht wird, 
xrordentlich hart und widerstandsfähir. Auch der auf der Fläche zurück- 
chene Schmelz ist hart und schwer zu schneiden. Sonderhbar genug 
hund aus welchem Grunde ist jetzt unmöglich zu entscheiden, werden 
schmelzstäbchen durch Grenachers Borax Carmine, in Verbindung mit diesem 
ss benutzt, der Länge nach verdunkelt. Die diagonalen Streifen treten 
r hervor als in der Natur, das Gewebe sieht aus, als ob es in einer 
‚achen Säurelösungs gewaschen wäre. Dieses Färben des Schmelzes ist 
t allgemein; die Kalzitikation der Zähne ist sogar im selben Munde sehr 
hieden. Natürlich hat diese Sache nur wenig klinische Bedeutung, 
| ist sie vom histologischen Standpunkt aus interessant. 


Senile Veränderungen. 

3ei herannahendem Alter wird die Pulpakammer in nicht merklicher 
ehnune durch neue Dentinablagerungen besetzt. Meine Beobachtungen 
nen nicht mit Fomes überein. der im letzten Bande des „System of 
al Surgery“ S. 416 bemerkt: „Die Area der Pulpakammer wird durch das 
same Hinzufügen von Dentin in Verbindung mit dem, das gebildet 
se, als der Zahn in aktivem Wachstum war, nach und nach verringert,“ 
n mit der von Dr. Loos, der in Scheffs Handbuch der Zahnheilkunde 
cuptet: „Eine allgemeine physiologische senile Neubildung von Dentin 
= erwähnt werden“ und fortfährt: „Die normale Dentinbildung hört mit der 
ständigen Iöntwickelung der Zähne nicht auf, sondern wird langsam bis 
höchsten Altersßeriode fortgesetzt. Kin Beweis dafür ist, dass die Pulpa- 
vatin vorgeschrittenem Alter enger gefunden wurde als in früheren Jahren — 
Se verschwindet sogar vollständig, und diese neue Dentinhildung erzeugt 
sehr verbreitetes, allgemeines Verdicken der Dentinwand. 
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Jedoch erstreckt sich diese Dentinbildung nicht gleichmässig über 
vanze Wand der Pulpakavität. Die Wurzelkanäle werden mit vorgeschzitter: 
Alter meist enger; doch nur gewisse Stellen, viz. die die Pulpakarıme: 
vertikaler Richtung begrenzen, sind verändert. Da Sitz und Form der Pu: 
kavität viele individuelle Unterschiede zeigen, ist es oft sehr schwer, here 
zutinden, ob wir es mit normalen oder veränderten Zuständen zu tun ha- 
Histolozrisch zeigt dieses Dentin keinen besonderen Unterschied vom nm rm: 
und Kann kaum vom substituierten Dentin oder den Pulpaknötchen ur 
schieden werden. Wenn dies seitens der Pulpa ein normaler physisiogisct 
Prozess ist, müsste cs eigentlich allgemein in allen senilen Zähnen gefen. 
werden, aber dem ist nicht so. Ich gebe hier z. R. cinen Fall, wo der Dur. 
messer der Pulpakammer 3 mm misst. Die Geschichte des Zahnes ist iniger. 
kin 7ljähriger Mann. Keine Pulpaentzündung, etwas Zahnstein, der Z- 
lose, in Stellung nicht isoliert, der Alveolarprozess absorbiert, die Alves: 
wände dünner, Pvorrhea Alveolarıs sehr stark vorhanden. 

ls ist ganz unmöglich zu verstehen, wie die Kalzifikation der Da 
tubulen vorkommen, und wie die Pulpakammer ausser durch Hervortnnz. 
von neuem Denun an Grösse abnehmen kann. Odontoblasten sind bis. 
Lebensende der Pulpa vorhanden, aber sie sind nach dem 50. oder ‘i, Ler 
jahr nicht mehr funktionell. Wenn der Prozess der Dentinifikatien auis: 
hat, und frisches sekundäres Dentin niedergelegt ist, zeigt das Mikroskop gese 
lich sehr klar die Demarkationslinie zwischen jungem und altem Gew 
Die seit Generationen angenommene Idee entstand wahrscheinlich aus. 
Versuch, die Verschiedenheit in Grösse und Beschaffenheit der Derinte. 
an ihren zentripetalen und zentrifugalen Enden zu begründen. 


Systematische Geschichten über Zähne. 

An diesem Punkt angekommen, Bitte ich um Entschuldigung, das- 

einen Augenblick von meinem Gegenstand abschweife, um die Aufmierk: 
keit auf die Notwendigkeit und die Methoden zu lenken, wie man svsterz 
berichte über Zähne erhalten kann, die bei Forschungen von wissens: 
ehem Werte sind. Ich meine individuelle „Geschichten“ der Zähne. 
- Forscher muss alles wichtige über den Gewenstand, den er studien zu 
fahren suchen: was nun die Zähne betrifft, so müssen wir folgende Ar: 
genau feststellen: 1. Alter der Patienten, 2. Geschlecht, 3. Klasse des Zan. 
+. Erkrankung der Pulpa oder der periodontalen Membrane, 5. Verhar. 
Pvorrhea, 6. Stellung des Zahnes oder der Zähne in Bezug aut Jen f- 
bogen, 7. Beschaffenheit der Alvcole zur Zeit der Extraktion, S. \Verkar. 
sein oder Nichtvorhandensein von Zahnstein, 9. Vorhandensein eder N 
vorhhandensein von Verletzungen der harten Teile wie Attrition, Abe 
oder Erosion. 

Das Alter des Patienten ist als allgemeiner Führer für das, was wv. 
erwarten haten, von Nutzen, kei der Jugınd ist es nicht so wichug &: 
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ı Behandlung der unregelmässizen Stellung der Zähne ist die Frage nach dem 
ter des Patienten wichtig, ebenso, um den Zustand der Pulpa oder Wurzel- 
'mbrane abzuschätzen. Wir wissen z. B., dass das Foramen apicale des perma- 
naten Kuspidaten kurz nach Eruption des Zahnes geschlossen ist. Wir wissen, 
ss die Zähne älterer Leute mit den Jahren weniger sensitiv werden. Wir 
ssen, dass der permanente mittlere Schneidezahn bis zum 15. Jahre drei 
rner hat, die dann verschwinden usw. Aber das Alter ist nicht immer 

verlässlicher Führer, denn wie wir jetzt beweisen werden, zeigen dic 
wen der Milch- und permanenten Zähne der Kinder oft senile und ent- 
cte Veränderungen. | 

(Geschlecht. Weder makroskopisch noch mikroskopisch kann man 
ı Unterschied zwischen den Zähnen männlicher und weiblicher Patienten 
‘ht erkennen. Der Grad der Verschiedenheit ist nicht so gross wie 
ischen dem Haar, dem Gehirn etc. der beiden Geschlechter. Die Bogen- 
en auf den Schmelzstäbchen sind anscheinend dieselben; die Struktur der 
den Pulpen ist anscheinend identisch. Aber ich glaube, es existiert eine 
‚leichartigkeit in Grösse, Struktur und Jen chemischen und funktionellen 
ınzeichen der Zähnc. 

Amodeo gibt einige von Mela gemachten Messungen der Grüsse 
diagonalen Durchmesser der mittleren und lateralen Schneidezähne von 
nnern und Frauen. Die Figuren zeigen, dass der geringste Unterschied 
ischen den Dimensionen in mesiodistaler Richtung der mittleren Schneide- 
me der beiden Geschlechter 0,627 mm beträgt, der lateralen Schneidezähne 
»9 mm. Die Messungen zwischen den Maximumdurchmessern der mittleren 
|} lateralen Schneidezähne war 2,25 mm beim Manne und 1,89 mm bei 

Frau, ein Unterschied von 0,38 mm, Der Maximumdurchmesser der 
tieren Schneidezähne beim Manne gab ein Maximum von 11 mm und ein 
imum von 7,5 mm; das von denselben Zähnen der Frau gab ein 
ximum von 9,8 mm und ein Minimum von 7,l mm. „La Jdifferene sexuelle 
re les deux extrèmes des incisives centrales supérieures“, schreibt er, „ist 
mm; a l'avantage du sexe masculin...“ Die Zähne der Frauen scheinen 
niger Attrition oder Abrasion unterworfen zu sein; sie können nicht durch 
selbe Muskelkraft beeinflusst werden wie die ersteren, obgleich die Nahrung 
hr oder weniger identisch ist. Die betreffenden Zahn- und Muskel-Dynamiken 
| Potentialitäten des Kauens sind verschieden, mittelst eines Dynamometers 
vüft, würde wahrscheinlich eine Verschiedenheit gefunden werden. 

Die comparative Anatomie lehrt uns, dass die Zähne der Frauen 
‘ch Entwicklung, Grösse und manchmal auch dureh ihre Funktion von deren 
- Männer verschieden sind; Beispiele brauchen nicht gegeben zu werden. 
r lernen auch, dass sich die Zahnstruktur schon durch ein geringes 
antum Arbeit verändert. Die Edentata haben also keinen Schmelz, weil 
2 Nahrung so weich ist, dass keine Kaufunktion notwendig ist. Der 
ımelz des Manatus ist in Stäbchen arrangiert, welche grade auslaufen. 
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wahrend der Schmelz der Nager, besonders der Biber, schr kompliztertes Moc 
zeigt. Der erstere braucht zum Kauen der Wasserpflanzen keine so ie 
Struktur wie der letztere, dessen Zähne zum Benagen und Abstossen . 
Rinden und Stämme der Bäume benützt werden. Obgleich es beim ers. 
Blick eigentümlich erscheint, zwischen männlichen und weiblichen Zähnen er. 
Unterschied vorauszusetzen, ist doch ein Anhalt dafür vorhanden. Jam, 
glaube ich, es sei ein Grund für den Glauben vorhanden, dass die Pa- 
der Zähne von Frauen zu gewissen Perioden ihres Lebens vasculare Störin:. 
Jurehmachen: «diese Tatsache an sieh bringt schon ceinen funldamen:. 
Unterschied zwischen den beiden mit sich. 

Div Klassifizierung des Zahnes ist wichtiz. Der Schmelz der Schr. 
zähne ist im Muster weniger complex als die Molaren. Daher ist 
chemischen Standpunkte aus ein grosser Unterschied. Gassmann gabin. 
Zeitschrift für Phvsiologische Chemie, 1008, als Resultat seiner Forschungen 
dass die Eckzähne der Menschen 29,78 Prozent Kalksalze, dritte Molaren 
enthalten; Wasser in Verbindung mit organischen Stoffen 5,0) in den ers. 
und 6,01 in den letzteren. Pulpen scheinen histologisch identisch zu s 
aber höchstwährscheinlieh ist hier wieder eine Verschiedenartickeit d. 
heute noch nicht klug genug sind, zu unterscheiden. 

In anderen Worten, ebensowenig, wie 2 Personen, 2 Tiere, 2%: 
> Pflanzen, 2 Grashalme vanz gleich sind, so gibt es auch nicht I Zh 
die genau und in jeder besonderen Kleinigkeit gleich sind. 

Auf die anderen Punkte ist nicht nötig im Detail einzusehen. Wert. 
nur hinzu, dass ein Zahn in isollerter Stellung leichter krankhaften Srian. 
unterworfen ist, als ein anderer, der in einer ununterbrechenen Sens 
Zähnen steht, dass em loser Zahn ein degeneriertes Organ ist, der use 
\liteefühles bedarf, und dass das Vorhandensein und die Abweseniz 
Zahnstein von grosser Wichtigkeit ist, weil, je grösser der Bestand des Zu 
steines, der glieriFlkichen Beleckt. Je Kilger er NSW Dert, Ana 
leistet der Zahn, desto mehr ist die Pulpa zu Krankheit geneigt. 

Daher muss die mit Dossem Auge vemachte Untersuehung des Es. 
plars beschrieben werden, viz der Bestand des Zahnsteins wenn vorhan:! 
seine Jave auf der oder den Wurzeln: die Entfernung vom cervikaler Re 
die Art, die Durchsichtiekeit der apiKkalen Region der Wurzel, die Anwertur. 
oder das normale Aussehen der Wurzel der Bestand der Abrasion der Wo 
etea kurz, alle abnormen Kennzeichen des zu betrachtenden Gezenstar 
so weit es das makreskopische Aussehen betrifft. 

Wie schon angedeutet wurde, wäre es eine überzekührlete pion 
hier die Patho-Histologie der Pulpa, ob dieselbe hiperaamiseh ebo 
zündet, ganzränös, degeneriert oder ob sie sich im Helungsprosess Baus 
zu. beschieiken: eh. Mill gedio den) Rest mers Arftkds aewaszı 
stinden widmen, Per denen keine sichtbare Veränderung der harten und weil’ 
Teile stattzefunden hat, die aber alle mit Schmerzen verbunden sind. 


= ma ol nn — m r =>. . - en 
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II. Nicht kariöse Veränderungen. 


Verletzungen, die durch fühlbare, thermale, chemische und elektrische 
Stimuli hervorgerufen sind. 

l. Fühlbare Eindrücke, die Schmerz hervorrufen, sind, wie wohlbekannt; 
che, die mit den cervikalen Flächen der Zähne in Verbindung stehen. Das 
sse Auge sieht keine Veränderung, aber mikroskopisch ist sie wahrnehm- 
r. Diese hvpersensitiven Flächen entwickeln sich sehr häufig zu heftig 
merzenden Kavitäten. Woher kommt der Schmerz?’ Und was finden wir 
- histologischer Untersuchung? Hin schmales .Streifchen Dentin, das von 
m anderen harten Gewebe nicht bedeckt ist. Die anatomische Beschaffen- 
t der harten Gewebe an dem Hals der Zähne ist folgender: a) Der Schmelz 
.rdeckt das Cementum in ungefähr 30%, Fällen. b) Das Cementum über- 
ckt den Schmelz bei 23,5%, Fällen. ©) Die beiden Gewebe treffen sich 
at a bout in 66”, Fällen. di Schliesslich, sie treffen sich garnicht und 
sen die peripherale Fläche des Dentins entblösst in 27,5%% Fällen. 


Da nun der Schmelz jenseits der Grenze der Ernährung steht, wenn 
mal gebildet, für immer gebildet ist, und das Cementum selbst empfindungs- 
ist, ist cs klar, dass die Dentintubuli an ihren distalen Enden exponiert 
d, sie werden durch den Druck oder das Vorhandensein eines Fremd- 
‘pers in dieser Region irritiert. Schmelz ist nervenlos und Cementum ent- 
t in normalem Zustande keine Elemente nervösen oder protoplasmaartigen 
arakters in genügender Höhe, um Schmerz hervorzurufen. Es ist kein 
cifel, dass verlängerte Irritation zu übertriebener Sensibilität des Teiles der 
pa führen kann, und wenn auf den dünnen Rändern des Schmelzes und 
mentums Entkalkung mit Substanzverlust vor sich gcht, ist eine Erosions- 
ıtät seschaffen. 

>. Thermale Eindrücke sind leicht erklärt: durch den Schmelz dringen 
‚drücke zur Pulpa, die sie durch die Dentintubuli sofort erkennt. Nicht 
ner schmerzt die Pulpa, wenn eiskaltes oder heisses Wasser auf den 
melz kommt. Geschicht es aber, so ist sie entweder hyperesthetisch oder 
leicht korrekter ausgedrückt, byperalgesisch, und von äusseren Einflüssen 
nr aftiziert, als es sein sollte, oder das Sensorium ist empfänglicher für 
wlrücke, die oben von der Pulpa zugeführt werden. 


Es kommt vor, dass ein Zahn, dessen Nerv getötet und entfernt ist, 
n Patienten solchen Schmerz bereitet, als wäre derselbe noch vorhanden und 
end. Dieser Schmerz rührt von dem Ausströmen der Luft um den Hals 
~ Zahnes her. Bei der Untersuchung findet man vielleicht, dass der drei- 
stoe Rand des interdentalen Zahnfleisches aus Versehen entfernt wurde, 
hrend man an den benachbarten Geweben arbeitete, und der freie Rand 
e peridentalen Membrane dadurch fast exponiert ist. Die Wurzelmembrane 
nsmittiert nun die Schmerzempfinlungen zum Gehirn, die es so inter- 
„tiert, als käme es von der Pulpa. 
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Inbetreff der häufig vorkommenden Fälle, bei denen eine Wurzel uk 
der Teil einer Wurzel entblösst ist, z.B. an den palatalen Wurzeln der M. 
laren, die thermalen Veränderungen gegenüber sehr empfindlich sind und der: 
Applikation von Argentum nitricum unempfindlich gemacht werden — inben 
dieser Fälle ist der Schreiber nicht vorbereitet, zu sagen, was wirk 
weschteht. Cementum, glaubt er sicher, ist unfähig per se Empfindungen ` 
transmittieren, und die „lebende Kette Protoplasma“, die. wie Bödccker 
vewandt und schön schreibt, von den Dentinfihrillen durch die Tums's:! 
Globularschicht zu den Hohlräumen und Kanälchen des Cementum und de 
weiter zu den Nervbündeln des Periosteum gehen, ist seiner Meinung m 
cine Fabel Denn eine Lösung von Argentum nitricum Kann nicht dar 
Cementum eingesauzt werden, dessen freie Schichten fast homogen 
Charakter und durchsichtig in der Struktur sind. 

Wenn eine Pulpa häufig schmerzt, sobald heisse Substanzen «= 
Flüssigkeiten in den Mund genommen werden, zeigt es, dass Sie, wenn as 
noch keine sichtbare Verletzung vorhanden ist, doch schon im „Niederganze” : 

3. Chemische Stimuli. Die Applikation von lauwarmen mineralisH 
Säuren oder Alkalen verursacht bei einer nicht unterbrochenen Fläche 
Zähne keinen Schmerz in der Pulpa. 

+J Elektrische Impulse sind jedoch interessant Elektrische Zeien m. 
sich oft im Munde, da metallische Pole vorhanden sind. Je grösser 
lektro-positive oder Elektro-negative des Metalls ist, desto grösser is. 
elektrische Triebkraft. Nun ist in der elektrolytischen Skala Gold fast 
am meisten elektro-negative aller Metalle, die im Munde gebraucht wer: 
während Aluminium das am meisten elektro-positive ist. Wenn also I Mer. 
von verschiedener elektrischer Triebkraft in Kontakt oder fast in Konu 
kommen, und der Speichel so ionisiert wird, dass er sehr elektrot 
wird, beweren sie die Cathionen oder — Ionen zu dem -+-Pol oder . 
mehr clektro-positiven Seite, während die Anionen oder 4- Ionen sich m: 
nach dem — Pol bewegen, und es entwickelt sich Elektrizität. Diese K 
kann im Munde zu einem höheren Grade gebracht werden. Klinisch ru 
fustiert sieh diese Kraft zu Zeiten, unter gewissen Bedingungen auf ur: 
volle Weise. Ein lokarätiees Goldbanı, das zum Halt eines Gebisses ber. 
wird, Kann, wenn es an emen Molarzahn, der eine grosse Amalgamplomte ent. 
befestigt wird, elektrisch so affiziert werden, dass es wegen der meleku: 
Veränderungen, die durch den Strom hervorgerufen werden, bricht, um 
Plombe kann zersetzt werden und herausfallen. 

Der bosse Kontakt eines Metalles mit Schmelz oder Dentin berühr 
Pulpa nicht. Nur wenn ? ungleichartige Metalle in Kontakt gebracht wer.. 
die nur dureh eine dünne Schicht Speichel, das als Elektrolyte wirkt gere 
sind, werden galvanische Ströme entwickelt, z. B. wenn der Metallinz iv 
kleinen Spiegels die Fläche einer Gold- oder Amalgamplombe beruhr. P 
ndet natürlich während Operationen beständig statt und wird m der Re: 
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m Patienten wegen des ausserordentlich leichten Charakters nicht bemerkt: 
weilen antwortet die Pulpa, durch die elektrische Kraft stimuliert, durch 
en plötzlichen neuralgischen Schmerzanfall. Ist die Pulpa in diesen sehr 
tenen Fällen normal? Wahrscheinlich nicht - - sie ist im Begriff, krank- 
te Veränderungen zu erleiden, denn der Vorgang kann auch unter grösseren 
d kleineren Plomben beobachtet werden. Die Pulpa ist nicht hyperaemisch ; 
ist hypersensitiv oder besonders „empfänglich“ wie wir es auch nennen 
anen, zweifellos wegen des aufgeregten Zustandes des cerebro-spinalen 
vensystems, das mit den elektrischen Erscheinungen gleichzeitig ist. 
tersuchungen über -die Acidität oder das Gegenteil des Speichels sind 
ht von Erfolg begleitet, da wir keine genügend feine Methode dafür 
itzen. Der blosse Kontakt mit der Plombe ruft hier keine Antwort hervor; 
Kreis muss entweder durch gleichzeitiges Berühren von Plombe und 
ige oder der Plombe und der buccalen Schleimhaut geschlossen sein. Es 
interessant zu konstatieren, dass in demselben Munde nicht immer der- 
œe Grad und dieselbe Reaktion des Speichels gleichzeitig vorhanden ist. 
ige Teile des Zahnfleisches oder der buccalen Membrane können in 
selben Moment Säure, Alkalin und cine neutrale Reaktion auf Lackmus- 
ier zeigen. 


Vebertragener Schmerz und obskure Reflexwirkungen. 


Ganz verschieden von diesen lokalen Manifestationen sind die Nerven- 
merzen, die sich an scheinbar gesunden Zähnen fühlbar machen, wenn 
varme, zuckerhaltige Substanzen in den Mund genommen werden. 


Ein ganz besonders süsser Gegenstand kann z. B. wenn die Funktionen 
Schädel-Nerrmechanismus erregt sind, einen sehr scharfen, langandauernJen 
merz hervorrufen. Dies ist keine blosse Geschmackshalluzination, keine 
rdinierte Gedankenassociation, sondern ein physiologisches Faktum. Hier 
en wir es mit einem Reflexakt zu tun. Zuckerlösungen können un- 
lich per se so schnell Schmelz oder Cementum oder sogar entblösstes 
tin angreifen, um diese Schmerzen zu veranlassen. Die Länge der Zeit, 
zur Fühlbarmachung des Paroxysmus nach der Applikation des Stimulus 
rderlich ist, beträgt ungefähr 0,05—0,06 einer Sekunde. Der Impuls geht 
ıt durch die harten Gewebe, sondern durch den Nerversatz der Pulpa. 
Empfindung übertragenden Nerven sind jene Zweige des Sensoriums des 
ften Nervs, die die orale Schleimhaut und die Geschmacks- und die Glosso- 
ıryngeal versorgen; der Reflexakt geschieht, sobald das zuckerenthaltende 
erial auf die Zunge und innen an die Backe gelegt wird. Aber auch 
ser Schmerz kommt nur dann vor, wenn das Sensorium besonders geneigt 

leichte Impulse zu empfangen und auf Pulpen, die zwar noch nicht 
eneriert, aber sicher nicht normal sind, zu übertragen. Wir wollen noch 
r andere Arten dunkler Reflexe, die nicht pathologischen Ursprungs sind, 
:chten. Ein früherer Chirurg des Königlichen zahnärztlichen Hospitals in 
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london bekam Schmerzen on einem oberen Kekzahn, wenn ur seme Fe 
mütze > er war Freiwilliger — sehr fest auf den Kopf presste und dady 
auf den supraorDitalen Zweig der Frontallivision des Augennervs einen Di, 
ausübte, Kin Patient erzählte dem Schreiber, dass er, wenn er ir la 
Kinder am Zuckerrohr Jutschen sah, Zahnschmerzen bekam. Das be) 
„Stumpfiverden der Zähne", ist seit Jahrhunderten bekannt, denn schen 
Kinder Israel hatten cin Sprichwort: „Der Mann, der saure Trauben isst 
kommt stumpfe Zahne." So ist es klar, dass die optischen, die Gehörsner 
und mehr als alle anderen der Nervus-Trigeminus sowohl in gesundem. 
in krankem Zustande der Zähne mit diesen Reflexakten eng verbunden s 
und ebenso wie die Zahne in den Organen und den von ihnen vers 
Teilen Reflexstörungen hervorbringen, so verursachen die Organe umie. 
unter gewissen Formen der Erregung Zahnschmerz 


Rezeptivität der Pnlpa: Hyperaesthesie und Dysesthesie. 

Gewehnlich ist Schmerz nicht vorhanden: Ist er jedoch da, so ku 
sich die Pulpa im Zustande der Dysesthesie; dies geschieht, wenn das zer 
und peripberische Nervensystem im Zustand der Exeitabilität und Rezeptiv’ 

Der Arzt sicht sich oft anderen Abarten von Hyperaesthesie wie Gas. 
I.nteralsia, epileptischer Aura gegenüber; den Ausdruck „Dysesthesia” br. 
man in Beziehung auf die Organe des speziellen Sinnes und die suht 
Irscheinungen, die sich auf diese Organe beziehen, vom Auge bei Fr 
und Flammen, vom Ohr bei Wahrnehmun: von Klängen wie Sur 
und Brummen, der Nase Dei Wahrnehmung von Gerüchen, der Zunz. 
Wahrnehmung von Wohlgeschmack und endlich der Zähne ber Erko 
aller der Reflexe, die schon angedeutet wurden. 


Störangen des Gefäss-Systems in der Pulpa. 
Abt diesen Krankhaften Zuständen verbunden, im Ursprung uber. 
verschieden sind jene seltenen Fälle, von denen wir einige erwähnen v. 
ine sehr schwere Olontaloia kann dureh Krankheitszustan.: 
Blutes, das dureh die Pulpagefässe zirkuliert und Schmerz und orgar 
Veränderung mo diesem Gewebe hervorruft, entstehen. 


Verzrösserter intradentaler Blutdruck. 

Pr. Ferdinand Tanzel in Triest verdanken wir den Hinweis ur 
Wirkung des vermehrten Dlutandranges in der Pulpa. Oft werde Ce 
Porzellan- und Metallplomben fälschlich als Ursache von Seliinerz anaw. 
Wenn eine Pulpa als Resultat von anatomischem Übernnissizen Wach 
oder Iintwicklunesdefekten der harten Teile sehr winzige oder als Ko 
von systemischen Störungen anämisch ist, Kann jedes Steigen des Bouin 
Schmerz hervorrufen. Zuerst ist sie dvsesthbetisch, dann hyperesttaorisz" 
y diee LEE 


dann hyperaemiseh; Verletzungen des Getässsvstems folgen 


anhaltend, zu Degeneraton, Tod und Gangrän führen. 


San a ne en De LE raid 
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Die Ursachen dieser obskuren Formen von Odontalgia können eingeteilt 
ülen in angeborene und erworbene. 

Die ersteren sind ausserordentlich selten. Zeichen und Symptome sind 
wende: Starker Schmerz in anscheinend normalen Zähnen, hauptsäch- 
bei Mädchen und Frauen vorkommend, die Schmerzen widerstehen 
Therapeutik. Keine sichtbare Verletzung. Wenn sin Zahn entfernt 
i mikroskopisch untersucht wird, tindet sich zuweilen cin angeborener 


ekt. Ist die Pulpa für den Zahn zu klein — ist die Arca der Pulpa winzig 
' die der harten Teile unverhältnismässig gross -- zeigt es sich also, dass 


melz und Dentin auf Kosten der weichen Gewebe hervorgebracht wurden, 
wird der gesteigerte Blutzufluss jedenfalls Schmerz hervorrufen, teils, weil 
Kleinheit der Puipa ihren trophischen Einfluss auf die Zähne herabsetzt, 
wegen der hydrostatischen Kongestion und Abwesenheit einer indirekten 
culation und teils, weil der Charakter des chemischen Blutbestandes zu 
un Perioden verändert ist. Dr. Blair Bell von der Royal Society of 
cine behauptet, dass die die Calcium-Ausnutzung betreffenden metabolischen 
vänge einen wichtigen Einfluss auf die Geschlechtsfunktionen ausüben und 
vendige Faktoren dabei sind, — dass die bekannte \'aso-Ausdehnung, die 
ien Kämmen und Bärten legender Hennen vorkommt, durch den Tropfen 
u. Verlust) des Kalkinhaltes des Blutes veranlasst ist, wodurch eine Art 
theulenzustand hervorgerufen wird. Wenn Vaso-Ausdehnung oder lokale 
‘wraeniie in den peripheralen Organen der Henne vorkommen kann, ist es 
tändlich, dass auch in der Pulpa ein Steigen des Blutdrucks unter ähn- 
en Umständen erfolxen kann. Ein derartiger Fall kam in der Praxis eines 
indes des Autors vor. 


Aufzeichnungen über einen Fall von obskurer Ursache von Schmerz. 

14. Oktober 1906. Miss A. 14 Jahre alt. Keine Karies. Schmerz 
rs der Ober- und Unterkiefer der linken Seite. Alle Zähne bei Druck 
nerzhaft und lose. Schmerz in den Gelenken, Speichel sauer. Schmerz 
tärkt bei kaltem oder feuchtem Wetter. 

Diagnosis: Rheumatismus der Kiefer. 

Die Patientin wurde zu einem Arzt geschickt, der konstatierte: Die 
entin litt im Oktober 1906 an leichtem Rheumatismus und Hyperchlorhry.udria. 

letztere wurde durch Administration von Magnesium peroseyd schnell 
cilt 

Später (im Juni 1907) als ich Sektionen von den Zähnen der Patientin 
‚„ dachte ich mir, die Störung käme vielleicht durch Mangel an Kalksalzen 

niedrigere Gerinnharkeit des Blutes. Daher gab ich ihr Calcium lactate. 
i Wochen später sah ich sie wieder und verordnete ihr diese Behandlung 
‘, Wochen, sah sie aber später nicht wieder. 


Der Zahnschmerz war nach und nach verschwunden. 
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I. Mai 1907: Die Patientin klagte über heftigen Schmerz im 2. Milar 
des linken Unterkiefers. Der Zahn bei Perkussion empfindlich, dumh Tk 
peratur aftiziert. Lokale und innere Mittel nicht von Nutzen. 

Diaunosis: Pulpaknötchen in der Pulpa vorhanden. 

7. Mai: Zahn extrahiert. Zu empfindlich zum Ausbohren. Der Ze 
nikroskopisch untersucht, keine Pulpaknötchen vorgefunden. 

7. Juni: Grosser Schmerz im 1. Molaren des linken Kiefers;, dies! | 
Symptome wie vorher. Es wurde angenommen, dass der Zustand von er | 
Þesonderen Druck in der Pulpa herrühre. Alle lokalen und inneren Mo 
werden wie vorher versucht, Nur Entziehung von Blut durch Blutexel br 
Linderung, aber die Wirkung dauert nur einige Stunden. 

20. Juni: Zahn extrahiert. Die Patientin wird wieder zum Ari 
schickt, um das Blut untersuchen zu lassen. | 

Zwischen dem letzten Datum und März 190S klagte die Patientn © 
Schmerz im 2. Molaren des linken Kiefers, aber die Behandlung des Ar. :z 
linterte nach drei Dosen gewöhnlich den Schmerz. 

>, März 1008: Grosser Schmerz im 2. Molaren des linken Unterk&:. 
Schlaflosigkeit. Blutegel gestellt, daraufhin etwas Erleichterung. Eine E. 
stecknadelsrosse Kavität wurde gefunden, aber durch Bohren entstand sch: t 
Schmerz. Die Patientin erhielt ein Anaestheticum, dann wurde in de T:% 
gebohrt. Es folgte grosse Erleichterung, begleitet von starker Blutung. Ne’ 
dem dieselbe gestillt war, entfernte ich die Pulpa unter Cocain-Drucz ~ 
aesthesie. Die Wurzelkanäle waren sehr eng. Sie wurden mit einer iei 
Füllung versehen, in die Kavität kam temporäre Guttapercha. 

19. März: Die Wurzelkanäle wurden mit „Oxpara” wefüllt darr 
Zahn plombiert. 

Il. Juni: Die ganze Nacht grosser Schmerz im Zahn. Acuomie & 
Jod appliziert, jedoch ohne Erfolg. Die offengelassenen Kanäle aufs.’ Ci 










dann ein leichter Verband gelegt. 

I2. Juni: Der Schmerz wird stärker, Patientin kann die ganze N } 
nicht schlafen; Zahn sehr empfindlich. Extraktion des Zahnes. Die Ko > 
waren alle offen, 2 Wurzeln waren leicht mit eiweissartigem Excudat 5a - 
eine zeigte geringe Absorption und kleine Knötchen. Das Zahnfleisch 
immer normal -— niemals empfindlich, ausgenommen zuletzt. 


Die Stadien der Degeneration. | 
Erworbene Verletzungen sind die der Gefässwände, die durch svetst- 
Storungen, wie sie bei Anaemic, Chlorose, Gicht, Marasmus ete. voket" > 
hervorgerufen werden. Hier finden wir mehr oder weniger permanent- 
den Jläuten der Arterien und Adern befindliche Verletzungen, die in Ku 
Thrombose, chronische, Endarteritis, kalkartige Degeneration usw. ıgs2ld- 
Wenn kalkartige Degeneration in Form von Pulpaknötchen es ` 
bildungen vorkommt und tief ist, sind sie den Symptomen der hen orgu 
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sche ähnlich, aber das Resultat der Behandlung ist nicht dasselbe, da Ex- 
kilon des anscheinend gesunden Zahnes die Odontalgie sofort heilt. 

Wenn die ersten Zustände bestehen, ist wenig, vielleicht gar keine 
ge über Schmerzen. Die Patienten sind junge Kinder, aber die Pulpen 
wrn sich der Senilität, die verschiedene Phasen netzförmiger Atrophia oder 
"ler Degeneration zeigen. | 

Diese Degeneration ist ausserordentlich gewöhnlich und ist wahrscheinlich 
Thrombosis der Kapillargefässe und Adern zuzuschreiben und das Resultat 
Schwächung des vaso-motor Mechanismus, der zu vaso-Ausdehnung und 
nkheiten der Gefässe im allgemeinen führt. 


Schluss. 

Die Bemerkungen über nicht kariöse und nicht sichtbare Verletzungen 
Pulpa können kurz dargestellt werden, indem man sagt: Da dieses Organ 
wlogisch durch allgemeine Krankheiten des Nerven- und Gefässsystems 
nflusst ist, sollten obskure Fälle von Odontalgie stets vom Gesichtspunkt 
Arztes, wie von dem des Zahnarztes betrachtet werden; wenn eine 
sonen- oder Familiengeschichte über Gicht, Rheumatismus oder die damit 
wndenen Zustände berichtet, muss die Diagnosis auf Pulpaknötchen gestellt 
len; ist der Patient anaemisch, chlorotisch oder marantisch, oder in der 
esung befindlich nach langer Fieberkrankheit, müssen frühe Stadien von 
osis vermutet werden; auch auf Hyperaesthesia oder Dysesthesia kann 
cutet werden, wenn ein Patient neurotisch oder neurasthenisch, oder 
venstürmen“* unterworfen ist, oder an nervöser Reizbarkeit, Exaltation 
: Erschöpfung leidet. Dental Cosmos. 








geschlossen sind, Schmerz verursachen. 
Von Dr. Otto E. Inglis. 


Nicht selten kommt es vor, dass eine Wurzel, die nach der Behandlung 
mit Watte und Antiseptica verschlossen wurde, eine ernste, pericementale 
ktion zeigt. Wiederholt sich das trotz aller Mühe häufig, so wirkt es sehr 
terdrückend. Oft müssen Zähne nach mühevoller sorgfältiger Arbeit ge- 
ict und offen gelassen werden, bis cin Zustand der Ruhe eintritt, und dies 
derholt sich oft ad intinitum. Vielleicht kann bei solchen Fällen durch 
fältige Analysis der begleitenden Umstände eine andere Behandlung ein- 
‚tet werden, Ich will hier einige Fakten aufführen, die mich zu ver- 
ierter Therapeutik und erfolgreichen Resultaten führten. 

Das, was im allgemeinen und zuerst Pericementitis hervorruft, ist Druck. 
s apicale Ende eines Kanals kann so eng sein, dass der kleine Watte- 
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verband wie ein Kolben wirkt, das Zusammenpressen seines flüssigen Intan 
hervorruft, welches, mechanisch wirkend, eine nichtseptische Pericementüs %7 | 
vorruft oder möglicherweise eine septische mechanisch beeinflusst. Das en 
Mittel zur Heilung besteht nun darin, den Kanal so zu erweitern. dass i | 
Verband darin gut Platz hat. Bei dieser Gelegenheit sei auch sesagı <> 4 
inkompetente Antiseptica in septischen Kanälen durch kompetente, wie Fer. 
dehyd, in seinen verschiedenen Formen ersetzt werden müssen. In = 
Fällen sollte ein Wattebäuschehen, das mit Trikresol urd Formaldehrdir. - 
(37"s) zu gleichen Teilen getränkt ist, fest in die Pulpakammer ze; 
werden, jedoch nicht so fest, dass der Patient es nicht mit einen guzt = 
eigneten Instrumente jederzeit entfernen könnte. Es könnte sich n 
Nacht Schmerz einstellen und wenn der Patient nicht unterwiesen wir. > 
Abszess leicht die Folge sein. 

Sollte Trikresol und Formaldehyd, auf diese Weise appiiztert, sic? 
erregend zeigen, muss der Zahn ein oder zwei Tage offen gelassen vr. 
und die Behandlung dann mit grösserem Erfolg erneuert werden. Eukalyı” 


D_ Ads 1m I = 


oder ungemischte Karbolsäure bringen zuweilen, wenn auf das apicaz 
webe gelegt, eine ernste Reaction hervor. Der Schreiber erinnert sich an ` 
ersten Fall dieser Art, wo ein Zahnarzt jeden Tag Watte, mit Karibi 
eutränkt, in den Zahn legte und den Patienten anwies, es stets wxi N 
zu entfernen. Schliesslich wurde ein Verband aus Nelkenël und Mey 
gemacht und dies brachte den gewünschten Erfolg. Ein anderer Fa] 

in der Praxis eines Zahnarztes im Westen vor, der behauptete, dass Ti. 
und Formalin auf Watte, in die Kavität eines Molaren eingeschlösser. 

ständig Pericementitis hervorgerufen hatten. Es wurde ihm geraten, die Misc 

mit Camphorated Phenol zu verdünnen, bis eine >%ige Lösung von Fr 

dehyd erreicht war und den Zahn systematisch zu schliessen. 


Dieses von Flagg gegebene Prinzip besteht darin, den Zahn tür: 
Stunden zu schliessen, dann ihn in stufenweise vergrösserten Zwischent:. 
ob Schmerz vorhanden ist oder nicht, wieder zu Öffnen, damit das Periceniz ` 
trische antiseptische Dosen und periodische Linderung vom Druck der! 
oder dem angehäuften Serum erhalten kann. 

In dem vorgenannten Falle war theoretisch festgehalten wurden. 
Formaldehyd zur Antisepsis nötig, aber für das Pericementum zu sta: 
daher verdünnt werden musste, Auch der Druck der Ansammlung vi 





möglicher Faktor angesehen worden, In diesem Falle war der Rat gè 
die Kanäle am ersten Tage des Morgens lose zu füllen und nachts 23 
leeren. Dann sofort lose bis zum nächsten Morgen verbinden, un. ' 
schmerzlos, bis zum Nachmittag lassen. Dann wieder verbinden bis 
nächsten Nachmittag und den Zwischenraum des \Verbindens stuin®- 
vergrössern, Dis der Verband eine Woche lang in der Wurz P7 
konnte, worauf der Fall wie alle anderen Fälle behandelt werden kerri 
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Dies könnte als langsame Behandlung betrachtet werden, ist aber 
zer, als wenn der Zahn wegen Schmerzhaftigkeit immer und immer wieder 
finet werden muss. 

Der Autor behandelte verschiedene Fälle, darunter zwei neurotische 
western, für die es ihm unmöglich war, die Kanäle behandelter Zähne 
füllen, sogar wenn er Cokain-Druck -Anaesthesie gebraucht hatte. Auch 
ativa machten keinen Unterschied: sie mussten entfernt und der Zahn 
n gelassen werden. Wenn Formaldehyd in irgend welcher Stärke gegen 
Infektion gebraucht wurde, gab cs, wenn der Zahn geschlossen war, 
merz. Pasten verschiedener Art, die systematisch eingeführt wurden, 
'hten kein Resultat; schliesslich bohrte ich aus Verzweiflung einen Ein- 
g schräg von einem Punkt aus unter dem Zahnfleischrand zu einem 
kt in den Kanal hinauf. Dann wurde der Spiessbohrer in die Oeffnung 
quer über den Kanal gestellt. Gegen die flache Seite des Bohrers wurde 
ıapercha als Matrize gepackt durch den occlusalen Teil, der später 
dt wurde. Wenn diese Oeffnung im Zahn auch nicht wünschenswert 
‚. so wurde dadurch der Verlust des Zahnes, der eine Entstellung be- 
et hätte, verhütet, ausserdem war die Behandlung anderer Wurzeln für 
"kenarbeit nicht sehr verheissungsvoll. Das gab den besten Abfluss und 
geringste Entfärbung des Zahnes. Im Fall der Schwestern begann der 
nerz von selbst und ohne bekannte Ursache sowohl in gesunden wie 
\hierten Zähnen. Die Entfernung der Pulpa gab Linderung, Pulpaknötchen 








Jen nicht vorgefunden. Später kam pericementale Reaction. Die 
nichael-Befestigung bietet jetzt gewünschte Gelegenheit, den Zahn zu 
ən. Fälle, die in Abszessform übergehen, sind in diesem Artikel ver- 
len. Garretsonian. 
® 
Bücherschau. 


Alfred Körbitz’ Kursus der Orthodontie, nach den Aufzeichnungen 
J. A. W. van Loon, Med. Doct, D. D. S. | 

Erschienen im Verlage der Berliner zahnärztlichen Poliklinik, Institut für 
Nldungskurse. 

Verfasser, der als Schüler des Instituts für Fortbildungskurse die Gelegen- 
wahrnahm, auch der Orthodontie sein Interesse zu widmen, hat durch 
C Abhandlung, die aus seinen und Körbitz’ Manuskripten hervorgegangen, 

klares, gründliches Verständnis der praktischen Orthodontie bewiesen. 
kennen Körbitz als Verfechter der Angleschen Schule, wie gründlich er 
-Ibe Studiet und erfasst, ersehen wir aus den Aufzeichnungen des Ver- 
on Derseibe beabsichtigte etwa nicht eine zweite deutsche Ausgabe von 
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Anzles Werk, sondern er wollte den Gang des Körbitz-Kursus in Schrift \ 
Wort niederlesen, um ihn als Leitfaden für die Schüler des Kursus wär 
desselben und später wertvoll zu machen. Dass er das vollständig eme: 
können wir schon feststellen aus der knappen und klaren Behandlung 
drei Fragen: 1. Welche Unregelmässigkeiten liegen vor? 2. Welcher 
stand wollen wir herstellen? und 3. Welche Bewegungen haben wir m“ 
einzelnen Zähnen auszuführen: Die vierte Frage behandelt die Appo 
deren Art und Anwendung. 

Wir wollen hier unerörtert lassen, ob wir von der Angleschen ‘i 
als der einzig massgebenden, oder ob wir von einer Angleschen Schule ür. 
sprechen können. Wir haben eine Reihe tüchtiger Orthodontisten, die r 
ecizenen Methoden das Beste leisten, wir haben andere, die das Best: 
den vielen Methoden herausgesucht haben und in ihrer Praxis zur Anwen: 
bringen; Sicher ist aber, dass sich die Anglesche Methode in ihr. 
fachen Anwendung in den letzten Jahrzehnten den ersten Platz errunzge: 
Und die Ansicht, dass ın der Vereinfachung der Methoden eime 
wesentlichsten Faktoren liegt, ist jetzt allgemein anerkannt und bes. 
in Alfred Körbitz’ Kursus der Orthodontie betont worden. Wr empi 
diese Abhandlung jedem, der sich in der Praxis mit der Orthħhodonts 
beschäftigen denkt. F. À: 


Zahnärztlich-zahntechnisches Jahrbuch 1910, herausgegeben 
Hans Gromann, Fachlehrer für Zahntechnik in Wien. 

Obires Jahrbuch stellt ein neuartiges Unternehmen Jar, es ist ge 
als Ratgeber und Nachschlagewerk und beabsichtigt, sich durch aimar 
Vervollkommnung für den Praktiker unentbehrlich zu machen. Sen! 


Steuergesetz, Besoldungssteuer, die wichtigsten Gesetze tür Dampik: 
Posttarife, Mass- und Gewichtstabelle ete. 2. Fachlicher Teil I, an d- 
nehmen u. a z. B. Phasen aus der Herstellung ganzer künstlicher Gy 
mit guten Abbildungen, Aesthetische Verbesserungen des Zahneisatzes, i 
metällvgierungen einen ganz prominenten Platz ein. Ohne Zweifel 
hier der Zweck eines knapp gefassten Nachschlagewerkes völlig gew 
sein. 3. Fachlicher Teil H gibt ein Register der in- und ausländischen : 
literatur, sowie der bestehenden Fachzeitschriften, Vereine und Schule 
Nulturländer, der Dental-Depots nicht zu vergessen. 
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Vereinsnachrichten. 


Sektion Berlin, Februar 1910. Die erste Sitzung im neuen Jahre 
d am 22. Januar im neuen Sitzungslokale, „Restaurant Weihenstephan“, 
ıönebergerufer 23, statt. Nach Erledigung des geschäftlichen Teiles, Auf- 
ıme neuer Mitglieder, Neuwahl des Vorstandes, eröffnete der Vorsitzende 
en den geselligen Teil mit einer kurzen Ansprache. Er heisst besonders 
von, fern hergekommenen Kollegen und die Damen der Kollegen will- 
nmen. Zur allgemeinen Unterhaltung des Abends trugen besonders bei 
Michaelis mit seinen komischen Rezitationen, F. v. W. mit Heiterem in 
reussischer Lesart und Rosen mit seinen unerreichten Tricks. Unsere 
tionsfeste und auch Sitzungen sind daher so populär geworden, weil wir 
verstanden haben jedwede ungesunde Politik fernzuhalten und persönliche 
erenzen nicht aufkommen zu lassen. Bei uns fühlt sich jeder zu Hause 
wer einmal gekommen, wird die nächste Sitzung nicht vermissen wollen, 


Sektion Berlin, Februar 1910. Die zweite Sitzung im neuen Jahre 
et statt am 25. Februar, abends 8!/, Uhr, im Weihenstephan, an der 
sdamer Brücke. Zur Demonstration kommen nach Erledigung des ge- 
iftlichen Teiles Bibers Biberit und Ash & Sons Phoenit. Kollegen und 
:n Gäste herzlich willkommen. Rosen. Michaelis, 


Sektion Frankfurt a. Main. Laut Beschluss der letztjährigen Gc- 
ılversammlung tagt die diesjährige .Hauptversammlung in unserer Sektion, 
zwar wurde auf Vorschlag Lohmanns als Ort Cassel gewählt. Um den 
legen und deren Damen zugleich Gelegenheit zu geben, die Naturschönheiten 
Heimat unseres verehrten Kollegen Lohmann mit einiger Aussicht auf 
hjahrsstimmung zu geniessen, wurde ausnahmsweise die Pfingstzeit ge- 
lt. Pfingsten fällt auf Mitte Mai, wir hoffen, dass unserer Einladung, 
wir schon heute in aller Form noch ohne vollständiges Programm, ergehen 
en, recht zahlreiche Kollegen Folge leisten werden. 

P. Frey-Frankfurt, Vorsitzender. F. R. Grau-Cassel, Schatzmeister. 


Praktische Winke. 


Das Glühen von Platin. So mancher glaubt, wenn er Platin bis zur 
en Rotglut erhitzt hat, er habe damit Platin geglüht. In dieser Weise bekommt 
ı aber Platin nicht weich, denn man erzielt dies nur in geringem Grade. 
‚st wenn man Platin bis zur Weissglut erhitzt hat. 

Aus S. S. White’s „Neuheiten und Verbesserungen“. 


Sorgfalt bei Richtmaschinen. Retentions-Vorrichtungen müssen in 
er Linie so stark wie möglich sein; ferner müssen sie genau in der Stellung 
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festzementiert werden, welche sie haben sollen. Ist dies nicht der Fall, 6 
es besser, man nimmt sie sofort nochmals ab. In den ersten sechs Wod 
muss man die Arbeit jede Woche nachsehen, in den nächsten drer ode 
Monaten alle zwei oder drei Wochen. Nach Verlauf dieser Zeit muss 
Retentions- Vorrichtung unbedingt wieder abgenommen werden; es mü 
Zähne hierauf gründlich gereinigt und poliert werden, und zementiert mam 
dann den Apparat wieder auf, Dieses Abnehmen. der Vorrichtung empi 
sich auch dann, wenn sie durchaus .nicht lose geworden ist, damit sich 
unter den Bändern noch sonst wo karıöse Stellen bilden können. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungeg 


Evans’ (juttapercha.Zement. Auf der letzten Versammlung 
Nederlandsche Tandmeesters Vereeniging besprach Herr Bölger den Eva ns 
(‚uttapercha-Zement, den er zum Aufsetzen von Kronen und Brücke 
empfahl, da er bei geringer Hitze sehr gut plastisch wird und, eınmalt 
worden, sich sehr gut hält Ist es nötig, die Krone oder Brücke ab 
so braucht man das von Evans angegebene Instrument mit Kupfernem’kz 
dieser wird heiss gemacht und gegen Jie abzunehmende Krone gehalten 
die Brücken- oder Kronenarbeit einzusetzen, muss man vorher die Krone erwä 
\uch hierfür hat Evans einen Bronzeblock konstruiert, den man ersa 
auf welchen man die zu erwärmenden Kronen und Instrumente lege 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserung 






Wirksames F 


STYPTIGCI absolut unsclh 


\ls Styptliein-Gaze und Watte t 
zweckmässig für die odontologischse Pr 


TRUENUOERM. zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Co is 


gebr auchsfertig als 5%,ige Lösung in Glasphiolen #1 
aesthesie bei zahnirztlichen Operationen bewährt. 


PERHYDROL Wasse Fe roxyd-Merck 


om. rein, sAarefrei 


Ideales Naulafiziens: und Desodorans 
tur z ıhniürztli he Zwecke 













Originalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfüg 


AETHER CHLORATUS MERCK “> demi min, isn Anton 


zum Wiederfüllen mit automatischem Verschluss, 


AETHER BROMATUS = AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL +  MONOCHLORPHENOL » PARANEPHRIN 


ler Zahuheilkunde gebräuchlichen Ohemikalien. 


erck 


Channlsche eg Darmetadi 
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Parfümierte Vaseline. Vaseline findet vielfach Verwendung, um die 
ı Beschleifen der Füllungen gebrauchten Scheiben und Streifen einzufetten, 
‚ıckelt dabei aber einen häufig nicht angenehmen Geruch. Es empfiehlt sich 
e, die Vaseline mit ein paar Tropfen eines ätherischen Oeles zu parfümieren, 
urch ihre Wirksamkeit in ‘keiner Weise beeinträchtigt wird. 
Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“. 








Wir machen noch besonders auf die Beilage dieser Nummer, einen 
pekt des bekannten Berliner Photo-Versandhauses Georg Leisegang 
verksam. 


ydrozon- (X 2.) È 
Zahnpasta 


Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das Hs» O, entwickelt bei Berührung mit dem Speichel freies O, welches in statu 
:ndi ungemein stark desinfizierend und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsubstanz 
die Mundschleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen. 

Ha O, ist trotz starker Desinfektionskraft vollkommen ungiftig, daher ist Albin auch 
ie Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


rorotu Pearson & CD. «m. n m) Bamburg. 


AMAMANT“ (künstlicher Zahnschmelz) 


gesetzlich geschützt = —=—.. — 
























st das zuverlässigste Füllungsmaterial zur Herstellung zahnärztlicher 
plastischer Füllungen. 
Jnübertroffen an Kantenfestigkeit, Transparenz und Schmelzähnlichkeit. 


ist das Brenn) f Aa von grösster Ad- À t wird in 11 Farben 
mant jahrelanger Arbeit | maman häsion«kraft n.denk- ' maman geliefert: No. 1 hell- 
scin gläuzender Erfolg der' bar grösster Kantenfestigkeit, gelb, No.2 perlistau, No. 83 grün- 
.» Beweis seiner Güte. eignet sich daher vorzüglich lich grau, No. 4 bräunlich gelb, 
mant komn:t dem natür- | zum Aufban von Konturen. Nia d en No. 5 ee 
lichen Zahnschmelz 2 ER OR. A No. T goldgelb, 80.5 dunkol- 
„bendem, durch.cheinendo:, AMAMÜM übertronenen Tarto) Frau, No u grünzolb, No. 10 
næ, Härte und Widerstands- | und Dichtigkeit von besonderer BEBEONN INGE EEOED, 
‚keit vollkommen gleich. Polierfähigkeit. 


: a Preise: 
kontrahiert nicht v. ' ; 
man es bilden sich keins | Amani ist vollständig frei, | kleine Portion . . . Mk. 6,— 


von Arsen und sons- 





Tae a Te BEN tigen schädlichen Bestandteilen.) ! grosse Portion . |..  n 10.— 
k nt ist ia Munde un 4 kleine Farben . .. a 22- 
m löslich, wird trotz. 6 grosse Farben . . . a ie 
‚man! =: während der | AMAMANT“ Pulver, klein. allein. I— 
„sbeitung schneller hart, als | 3 Flüssigkeit, klein, allein . 2- 
„es Silikatzemente und er- |jist durch alle Dental-Depots! polsen cross. alloi 7 

n6 allmählich eine geradezu h Pulver, gross, allein 5 à Sg 
‚päellose Härte. zu beziehen. Flüssigkeit, gross, allein „ R- 





t Yarkaul nach Grossbritannien und Irland und nach den Vereinigten Staaten von Nordamerika ist verboten. 


ıstsche Dental-Gesellschaft Erhard Zacharias & Co., 


—--.-- =----.- Commandit-Gesellschaft = - - - 
Pe lee W 9, Linkstrasse 2 (unmittelbar am Potsdamer Platz). 
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Riedels 


Givasan-Zahnpaste 


(Name gesetzlich geschützt) 


nesintizierend una aromatisch 


Ihre starke, langdauernde Wirksamkeit beruht ai 
Entwickelung von Formaldehyd in statunascendE 



















Die Verwendung der ‚„Givasan-Zahnpaste“ st 
sonders bei jeder Quecksilberkur zu empiehl 


Originaltube Mk. 1.—. 


Q 
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Proben und Literatur 
kostenlos zur Verfügung. 


x). D. Riedel A.-G., Chemische Fabriken 
Berlin N. 39. 


Charlottenburger Dental-Dept‘  sssSSSS 


Brüder Fuchs i 
Fabrik aseptischer Instrumenten- Schluß der Redak 0 | 


Schränke und Tische etc. 


bs 





Grosses Lager in $. S. White's Zähnen etc. | die März- Numme 
und aller R „Ardiv“: 10. Mär 

Berlin W. 50, Tauentzienstr. 2. 

Spezialität: Aseptische Instrumentenschränke — 


aus Fassoneisen und Glas. >>333: K 
E . . 


Spezialkatalog gratis und franko. 


rgang 1910. März No. 3. 
° FÜR 


‚AANHEILKUNDE 


Herausgegeben 


vom 


lestral-Verein in Amerika graduierier Doktoren der Zahnheilkunde 


(Eingetragener Verein. — Gegründet 1885 zu Frankfurt a. M.) 





Redakteur: Dr. dent. surg. F. A. BROSIUS. 
Redaktion und Expedition: Charlottenburg 2, Savigny-Platz 9—10. 
Redaktions-Sprechstunde: Täglich von 2—3 Uhr. 











PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 
Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
_ kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


- PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 
Feinste Pulverform, daher keine Läsion der Zahnsubstanz ! 


KREWEL& CS 


G. m. b. H., Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 


Zu haben in allen Apotheken, Drogerien und Parfümerien. 

























Sie werden erstaunt sein zu hören, 


s das 


neue Harvardid _ 


älter ist als das erste Harvardid, welches auf den Markt ka 
und dass es 


eine Probe von 6 Jahren © Zr 
im Munde des Patienten Gi 


hinter sich hat. 
Von Autoritäten jetzt als das 


zahnähnlichste, 
dichteste, 
undurchdringlichste uns 
farbenbeständigste 


Silikat-Zement anerkannt. 


Leichteste Art der Verarbeitung! 











370 (Blut- 
temperatur) 


—_. Einwurfioch für die 
Silikatstücke (X) 


Sole Agent for the A. 
|THE S.S.WHITE DENTAL MFG. co] 
























— Luftloch im Kork 





feuchte Luft 





Bitte prüfen Sie selbst: 
Man halte. den kleinen Apparat vermöge ems 


- -an 
x 





Silikat-Stücke) bades auf 37° (Biuttemperatur). Fertige von werst 
\ Silikat-Zementfabrikaten (Farbe weisslich) kleine # 
Wasser in der bringe diese durch das Loch „X“ in die kleine 
| strossen Flasche selbst sie 20 Minuten bleiben, Sodann bringe man í 
AZ Papierkügelchen Rällchen in das Wasser der gr ssen Fias he und 
cs» are äh darin weitere 10 Minuten liegen. 
| oe nn ns De (Dies entspricht einer ungelähren Nachaim 
= — arten Füllens der Zähne ohne Rubberdam. — Macs u 
= Experiment, ohne dass nasser Wundschwanm in de 
s der nat. Grösse. Fläschchen liegt, so haben wir Nachahmung des 


mit Rubberdam.) 


Haben die Silikat-Röllchen so eine halbe Stunde Erhärtungszeit bei 37% erfahren = 
dieselben n eine 0,5°/, Cochinile- oder 0,005%, Methylenblau-Lösung. Wenn man nach 
12 Stunden die kleinen Röllchen (nachdem man sie mit Zahnbürste und Pu'ver gereinigt nag 
man schon äÄusserl ich n Verfäirbung und Glanz der verschiedenen Silikat: die Soperonur® 
Harvard d’ : erkennen. Verble iben diese Röllchen aber 40 Tage oder länger in den Farblösunges 
man bein ver ırchbrechen derselben, dass der Füllkörper verschied ner Silikate mehr oder were 
Farbstoff durchdrungen ist, während das neue Harvardid innen noch keineVeri 


Nur obige Packung repräsentiert das neue Harvardid: 
Weisen Sie alle Portionen zurück, die nicht obige Etikette trage 
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Das „neue Harvardid‘ in der Literatur! 
Deutsche Zahnärztliche Zeitung, Nr. 207, 1908. Berliner Zahnärztliche Halbmonatsschrift $ 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Nr. 46, 1908. Archiv für Zahnheilkunde, Nr. 5, 1908, 
Zahntechnische Wo:henschrift, Nr. 6, 1909, Zahnärztliche Rundschau, Nr. 27,28, 10% 
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Goldfüllung und Gold-Inlay.*) 
Vortrag, gehalten auf dem V. Internationalen zahnärztlichen Kongress in Berlin, 
23. bis 28. August 1909. 
Von Privatdozent Dr. Rudolf Weiser in Wien. 


Internationale ärztliche Kongresse werden nicht allein dazu veranstaltet, 
ss Gelehrte die Ergebnisse ihrer Forschungen bekanntgeben und damit in 
n Dienst der Allgemeinheit stellen, dass Matadore der Operationskunst ihre 
uen oder verbesserten Methoden demonstrieren oder erfahrene Praktiker über 
ce Beobachtungen Bericht erstatten. Eine der wichtigsten Aufgaben dieser 
iturellen Veranstaltungen grossen Stiles ist auch die, dass die weitesten 
eise bewegende Fragen aufgeworfen und zur Diskussion gestellt werden, 
ss Gutachten über neue Methoden von autoritativer Seite abgegeben, 
sumes verfasst werden. Auf diese Weise kann dann das Gros der Kongress- 
tglieder, können die praktischen, in unserem Falle Zahnärzte sich klare 
d verlässliche Direktiven mit nach Hause nehmen und so wird auch das 
əsse Publikum aus diesen Veranstaltungen unschätzbaren Nutzen empfangen. 
: wird einerseits davor bewahrt werden, dass es Verirrungen zum Opfer 
lt und anderseits davor beschützt, dass ihm die aus den Fortschritten 
ıes wissenschaftlichen Faches erwachsenden Segnungen ungebührlich lange 
renthalten bleiben. 

Wenn nun auch in engeren Fachkreisen heute längst nur mehr darüber 
battiert wird, ob direkter oder indirekter Abdruck, Folie oder im Munde 
recht geschnitztes Wachs, ob Taggart oder Sandblom, Jamieson oder 


*) Aus „Oesterreichisch-Ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde.“ 
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Solbrig, Silbermann oder Rotax, die besten Erfolge erzielen, so scher: 
mir gerade hier beim V. Internationalen zahnärztlichen Kongresse die richin A 
Zeit und der passende Ort gegeben, um erst noch auf die nn 
über das Thema „Goldfüllung und Gold- -Inlay“ ernst und gewissenhaft ©: 
zugehen. 

Schon Johnson widmet in seinem „Principles and Practice of Fik- 
Teeth“ betitelten Werke dem Gold-Inlay ein eigenes Kapitel und in den dar: 
folgenden Jahren waren sporadische Notizen und kurze Artikel darüber in iz 
Fachblättern zu finden. Sonderbarerweise trat das Gold-Inlay wenn ax 
ganz knapp, so doch schon vor dem Auftauchen der Giesstechnik in .: 
Vordergrund des Interesses. Noch beim IV. Internationalen zahnäfrztit:. 
Kongresse in St. Louis 1904 war davon kaum die Rede, dagegen fer”: 
dort das Blacksche System, das hinsichtlich der Füllungstechnik in der Kor, 
füllung gipfelt, seinen entscheidenden, Sieg über alle anderen Methoden ~- 
begann von da ab seinen Triumphzug durch die ganze zahnärztliche W- 
Interessant für die Beurteilung unseres Gegenstandes, ein Fingerzeig v- 
gewiss nicht ein blinder Zufall ist es doch wohl, dass von da ab auch:- 
Thema Gold-Inlay hoch aktuell wurde. Und nun greift kurz darauf die &:: 
des Goldgusses reformatorisch in die zahnärztliche Technik ein, wodurch *% 
Frage Goldfüllung oder Gold-Inlay eine geradezu brennende wird. Ja !.! 
will es den Anschein haben, als ob die altehrwürdige, viel tausendfältiz >^ 
probte, den Prüfstein zahnärztlicher Qualitäten darstellende Goldfüllung “3. 
einem Wirbelwind erfasst, für immer pietätlos hinweggefegt sei. : 


-be yari an 





Allerdings war sie in ihrer Suprematie in früheren Dezennien s= - 
zweimal etwas ins Wanken geraten.. Das erstemal war dies der Fal. -f 
Miller in seiner jedem Chauvinismus fernstehenden Klarheit und \Verstan:> 4 
schärfe, in seiner vor keiner anderen Autorität, als vor der Wahrheit $-t 
beugenden Gelehrsamkeit den lapidaren Satz aufstellte, dass die Gold‘ü.r: 
nur dort eine gute Füllung sei, wo sie indiziert ist, dagegen die schlecht=:. 
wenn sie angewendet werde, wo sie nicht am Platze ist. Das zweitemal :- 
es, als den künstlerisch veranlagten Fachmann, besonders aber den Ll- : 
aus verschiedenen Gründen so sehr bestechende Porzellanfüllung die gr“: 
Errungenschaft auf dem Gebiete der konservierenden Zahnheilkunde zu ::" 
schien. Die Rückverweisung der Goldfüllung auf das ihr logischerweise 
kommende Gebiet durch Miller konnte dieser Füllungsmethode im west: 
Verlaufe nur nützen. Auch der durch Jenkins unvergängliche Verds 
entfachte Enthusiasmus für Porzellanfüllungen flaute mit den Jahren e 
ab, sobald sich herausgestellt hatte, dass diese Art Füllungen, wie dies übr? - - 
Jenkins immer hervorhob, auch sehr viel Geschicklichkeit und Akurit: | 
erfordern, wenn sie mit der Goldfüllung hinsichtlich ihrer Dauererfolse s 
kurrieren sollen. | 


Demi. Te. .” 


Durch schleuderhafte Präparation der Kavitäten, durch unlon 
Generalisieren der Porzellanfüllungs -Indikation von Seite Unberufener war 
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igen Jahren schon eine bedeutende Reaktion eingetreten. Wer weiss, ob 
»se in künstlerischer Hinsicht zweifellos eine glänzende Errungenschaft 
deutende Methode nicht unverdientermassen wieder ganz über Bord ge- 
yrfen worden wäre, wenn nicht Elander, Bruck, Spaulding, Spring, 
-ünberg, Körbitz, Mamlok, Mac Bride, Schramm, Silberer, 
nreker, Oppenheim, Pichler und viele andere mit ihrem Ernst, ihrer 
danterie, Geschicklichkeit und Ausdauer, fussend auf Blacks fundamentalen 
gmen den Schwerpunkt bei der Porzellanfüllung auf die Präparation der 
vitätenränder verlegt und bewiesen hätten, dass es beim Kampf gegen die 
ries nicht nur darauf ankomme, was man zum Füllen verwende, sondern wie 
n es verwende. Immerhin, dem Porzellansturm hat die Goldfüllung erfolg- 
:h widerstanden. Ja, sie stieg wieder hoch im Ansehen, als Wedelstädt 
1 seine fanatischen Anhänger in Amerika, Sachs, Bruhn u. a. in Deutsch- 
d, Robicsek, Loos, Zeliska, Pichler, Kosel und viele mit ihnen in 
sterreich speziell die Technik der Extension for prevention und des Kontakt- 
nts immer weiter ausbildeten, zum Teil das Instrumentarium für die Aus- 
rung dieser letzten Verbesserungen bereicherten. 


Eine wirklich ernste Gefahr droht aber der Goldfüllung jetzt infolge der 
ıt nur enorm erleichterten, sondern auch in ihren Erfolgen wesentlich 
icherteren Herstellung der Gold-Inlays durch den Guss. 


Hier darf ich mir vielleicht die Einschiebung gestatten, dass ich von 
ə eine gewisse Schwärmerei für die Goldkonturfüllung hatte; bei der 
en Grundlage, welche ich mir bei meinen ersten Lehrern Klug und Miller 
‘orben hatte, fielen die mächtigen Anregungen, welche mir später Sachs 
eben hat, auf einen guten Boden und so gehörte das Aufbauen grosser 
dkonturfüllungen zu meinen Lieblingsbeschäftigungen. Gegen das Gold- 
y, das mir anfangs nur aus Demonstrationen bekannt war, bei welchen 
htfertige Ränderpräparation, Ausserachtlassung hinreichender Retentions- 
ıngungen, mangelhafter Kontaktpoint usw. mein Mlissfallen eriwveckten, 
te ich längere Zeit ein gewisses Misstrauen. Erst als ich ernste, 
bsame Kollegen wie Oppenheim, Pichler, Loos, v. Wunschheim, 
ıreier die neue Methode immer häufiger anwenden sah und nicht zuletzt 
ch Thiersch’ glänzenden Demonstrationsvortrag in Genf gewonnen und 
ch Anregungen von Seite Brucks ermuntert, ging ich der Sache mit sich 
aer steigerndem Interesse nach und bin heute, bei aller Wertschätzung 

richtig ausgeführten und richtig angewendceten Goldkonturfüllung doch 
h zu der Ueberzeugung gekommen, dass das Feld für die erfolgreiche 
wertung des Gold-Inlays ein ganz überraschend ausgebreiteteres ist, als 
für die Goldfüllung und dass man mittels der Einlegearbeiten vielfach 
h glänzende Resultate erzielen könne, wo die praktische Anwendung einer 
dkonturfüllung aus inneren und äusseren Gründen bereits ein Ding der 
nöglichkeit ist. 
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Fragen wir uns nach den Gründen, warum jedes Verfahren, wekt- 
gecignet wäre, die Goldfüllung zu ersetzen, trotz aller anerkannten und > 
währten Eigenschaften der letzteren, immer wieder die Zahnärzteschaft mäct:. 
bewegt! Die Gründe sind teils innere, dem Wesen der Goldfüllung ser: 
anhaftende, teils äussere. 

Von der dem Zahn keineswegs ähnlichen Farbe wollen wir hier zr. 
absehen, sie ist ein Mangel, welcher dem Gold-Inlay ebenso abträgig ist, v 
der Goldfüllung. 

Der Umstand, dass sich das saftreiche Dentin jugendlicher Indivi= 
unter dem 16. Jahre, desgleichen das kalkarme Dentin chlorotischer, anämisc*. 
gravider, in der Ernährung herabgekommener Patienten usw. für das s. 
relativ mangelhaft adaptierende Gold der Goldfüllungen sehr schlecht eig» 
bringt es mit sich, dass wir in einer ganz erheblichen Anzahl von Fi: 
wo wir Gold anwenden möchten und wegen anderer Indikationen scoliter, = 
gutem Gewissen Goldfüllungen nicht legen können und dürfen. Er tr 
es ferner mit sich, dass wir in Fällen, wo sich tadellos ausgeführte G- 
füllungen eine Reihe von Jahren glänzend bewährt haben, in dem Mume-- 
wo im Allgemeinzustande des Individuums eine von den oben erwähnten `- 
änderungen eintritt, zu unserem und zum Entsetzen des Patienten vfi 
rapide Auftreten von sogenannter Caries secundaria konstatieren mis 
Wenn wir bedenken, welches Aufgebot von Mühe, Zeit und Kostspie z 
Material von Seite des Arztes, welches Aufgebot von Widerstandskraft, : 
und von Kosten von Seite des Patienten dadurch zu schanden gemacht : 
so ist der Wunsch vollkommen berechtigt, dass sich dieses Verfahren ¿iv 
ein beide Teile schonenderes ersetzen liesse. Ein weiterer Grund für 
Bestreben, Gold nach einer anderen Methode zur Bekämpfung der Karies. 
wenden zu können, ist das gute Wärmeleitungsvermögen. 

Acussere Momente sind vor allem die Notwendigkeit, die Manipu'z 
des Einbringens des Goldes, wenn die Arbeit nicht erheblich leiden sa 
einer Sitzung durchführen zu müssen und sollte sie auch stundenlang wä- 
lin weiterer Nachteil, der zwar mit dem Wesen unserer Theorie des C. 
füllens nichts zu tun hat, ist der von Thiersch sehr richtig hervorgeht 
Umstand, dass jeder Kubikmillimeter geopferter Zahnsubstanz ein erhekil. 
Plus von Mühe und Arbeitszeit involviert, so dass man sich zu unarr 
des Prinzipes der Extension for prevention leicht zu Zahnmatena:ispiX 
verleiten lassen wird. Ein weiteres schwerwiegendes Moment ist de m 
Schwierigkeit, gar nicht selten Unmöglichkeit, einen nicht sogleich entia- 
Mangel in der Ausführung am Zahnhalse oder an einer schwer zus&z:!- 
Nandpartie anders zu korrigieren, als dass man die Füllung teilweise : 
ganz wieder neu herstellt. Hierher gehört auch die allerdings nich: s- =” 
liche Schwierigkeit den Kontaktpoint zu verbessern, wenn er nıch gai- 
Zufriedenheit ausgefallen sein sollte. Bezüglich des Zeitaufwandes ist z. 
werken, dass sich Kleine Goldfüllungen bei richtiger Methode und Jar wi. 
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hung ja sehr rasch herstellen lassen. Auch mittelgrosse Approximalfüllungen 
ı Backen- und Mahlzähnen lassen sich, wenn nicht schneller, so doch im 
meinen ebenso rasch herstellen wie sorgfältig und insbesondere nach den 
rekten Methoden ausgeführte Inlays. Von da ab wird sich aber der Zeit- 
wand rapid zu ungunsten der Goldfüllung stellen. Dasselbe gilt von der 
tiven Schwierigkeit der Ausführung. Mittelgrosse Approximalfüllungen 
en dem Geübten keine grossen Schwierigkeiten, ja, grosse, einen 
eutenden Teil der Berührungs- und der Kaufläche einnehmende derartige 
‚ungen sind in der Regel wegen des leichten Ueberblickes und wegen der 
eitigen Zugänglichkeit zwar viel zeitraubender, aber oft noch leichter aus- 
ihren, als die eben erwähnten mittelgrossen; selbst das Herstellen des 
ıtaktpoints, einer schönen Kontur und von richtig angebrachten Höckern, 
ie von Gleitfacetten auf der Kaufläche gelingt, wenn man von Anbeginn 
genaue Deckung der Kavitätenränder geachtet hatte, in überraschender Weise 
als ob man mit einem plastischen Material zu arbeiten hätte. Sowie aber 
Viertel, eine Hälfte oder mehr von einer Krone zu ersetzen ist, dann 
sen die Schwierigkeiten für den Operateur und die Anforderungen an die 
dauer und Widerstandskraft des Patienten sozusagen in geometrischer 
ression. 

Hiermit bin ich nun bei einem Punkte angelangt, den ich schon in der 
eitung gestreift habe. Ich habe dort auf das gewiss nicht zufällige Zu- 
ımentreffen des Bedürfnisses nach einer neuen Methode der Anwendung 
Goldes in der konservierenden Zahnheilkunde mit der praktischen Nutz- 
'endung der Blackschen Lehren angespielt. Führt man die Regeln, welche 
ck meiner Ansicht nach für die überwiegende Mehrzahl der Fälle mit 
ht an die Präparation des proximalen Anteiles der proximo-okklusalen 
itäten stellt, nicht nur für die Amalgam-, sondern auch für die Goldfüllungen 
ite durch, dann vermehrt man sich die Schwierigkeiten für Goldfüllungen 
r häufig in erheblichem Masse. Der Beginn mit dem Einbringen des 
des wird, namentlich wenn noch grosse Pulpen jugendlicher Zähne dem 
ringen von scharfkantigen Winkeln an der zervikalen Wand gefahrvolle 
nzen setzen, dermassen erschwert sein, dass man ohne Zuhilfenahme einer 
porären Matrize nicht zurechtkommen wird. Die Anwendung der Matrize 
iert aber wieder die scharfe Kontrolle der gerade am zervikalen Rande 
»nders wichtigen Ränderdeckung. Von gutbeschäftigten, mit durchschnitt- 
er Geschicklichkeit ausgerüsteten Praktikern wenigstens und von einer 
ntel, welche nicht in der Lage und vielleicht auch nur nicht gewillt ist, 
Drittel ihrer Lebenszeit im Operationsstuhle des Zahnarztes zu verbringen, 
cde bei Befolgung der Blackschen Prinzipien und gleichzeitiger Forderung, 
Goldfüllungen zu legen, mehr gefordert, als tatsächlich auf die Länge der 
t geleistet werden könnte. Und aus dieser unbewussten oder bewussten 
pfindung heraus hat sich das Bedürfnis nach einer allgemein durchführ- 
en Methode als unabweisbar entwickelt. 
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Wiewohl ich in meinen obigen Ausführungen hin und wieder durchhlick« 
liess, dass ich eine Faible für Goldkonturfüllungen habe, bin ich bisher nr. 
zur Aufzählung ihrer Nachteile gegenüber Inlays gekommen. 

Die Vorteile sind bald aufgezählt; ihre Bedeutung ist aber eine durchs. 
nicht zu unterschätzende. In meinen Augen die gewichtigsten sind: l. d: 
ideale Randschluss; so ideal wie sonst nur mit Zement oder Guttaper.: 
erreichbar. Das stets unveränderliche Gold übertrifft hierin selbst das plastis: 
Amalgam, weil letzteres nicht vollkommen formbeständig und an den Ränd: 
spröde ist. 2. Bei richtiger Ausführung die Unmöglichkeit des Hera: 
fallens. Sehr wertvoll ist 3. die Möglichkeit, infolge des stückweisen F 
bringens des Füllungsmaterials zur Schonung von gesundem und kräfi:: 
Material und zur Schonung des Patienten manche Unterschneidur:: 
stehen lassen zu können. Dieses letztere Moment setzt uns auch : 
Beispiel bei mesiookklusalen Backenzahnfüllungen in die Lage, den k 
metischen Anforderungen mehr Rechnung zu tragen, als es bei h: 
in der Regel möglich ist. +. Die jahrzehntelangen, sehr zufriedenstelle-; 
Erfahrungen, die wir, gutes Zahnbein und gute Ausführung vorauszes:: 
mit den Goldfüllungen gemacht haben. Man mag sich noch so sehr fürt 
Inlays erwärmen, die Methode ist doch noch zu jung, als dass man sie e 
weiteres und in jeder Hinsicht der Methode des Goldfüllens zur Seite stellen di 

UÜchergehend zum Gold-Inlay, will ich auch zunächst alles bespret- 
was gegen die Methode anzuführen ist. 

Ceteris paribus kommt hierbei zur Extension for access und zur Exter: 
for prevention auch noch das Opfer von gesunder, kräftiger Zahnsubstanz : 
Zwecke der Vermeidung von Unterschneidungen hinzu. Ich bin, es mag 
das von der Zeit meiner chirurgischen Ausbildung her noch anhaften, iw 
aus nicht ängstlich in der Opferung all dessen, was einem sicheren Gel“. 
einer Arbeit im Wege ist. Nichtsdestoweniger wird mir jeder obv 
Beobachter zugeben, das; man bei senauem Zusehen in mindestens 5! >- 
Prozent der Fälle bei Präparation der Kavitäten für Gold-Inlays in einer!” 
der Operation zu einem Punkte kommt, bei dem man sich sagt: Die k: 
ist nun regelrecht für eine Goldfüllung fertig präpariert; was weiter 
geschicht nur mehr, um dem Prinzipe, vor dem Inlay-Abdruck jede l) 
schneidung fortzuschalfen, den unerlässlichen Tribut zu zahlen. Ja. mehr? 
wenn die Unterschneilungen beseitigt sind, dann verlangt eine ideak, 
wandfreie Präparation für Inlays nunmehr, dass das Inlay auch ohne de! 
hilfenahme des Klebemittels Zement in der Kavität so sitze, dass es ri 
einer einzigen Richtung, in der Kinführungsrichtung von Matrize oder AN: 
masse und schliesslich Inlay, aus der Kz.ität herauszubringen seci mit: 
Worte: es hat noch die Extension for retention zu folgen. Es win 
genug geben, in welchen dieser letzten Anforderung wegen der bereit: 
angegangenen Opfer an Zahnmaterial nieht mehr entsprochen werden} 
Dann wird man zum Devitalisieren oder gar zum Kronenersatz seme ZU 
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‘hmen müssen, was nei der rechtzeitigen Aenderung des Planes und durch 
ehenbleiben bei Präparation für Goldfüllung vielleicht zu vermeiden gewesen 
ae, Die Achillesferse der Methode ist, wenn auch die Optimisten unter den 
ıhängern des Gold-Inlays es immer wieder bestreiten, das bisherige Klebe- 
ttel: Zement von cremeartiger Konsistenz. Allerdings fordert, wie soeben 
nstatiert, die Regel, dass das richtig :konstruierte Inlay auf die Klebewirkung 
s Zements nicht angewiesen sein darf; ferner ist auch das Gold-Inlay gegen- 
er dem Porzellan-Inlay, mit Ausnahme des auf direktem Wege — \ilberer, 
itzsche — hergestellten, bedeutend im Vorteile, weil entweder gar keine 
trize verwendet wird und weil bei den Methoden, in welchen sie ange- 
ndet wird, diese Matrize mit dem Körper des Inlays verschmilzt, somit der 
yerdünne Raum, um welchen die Porzellanfüllung nach dem Ablösen der 
trize zu klein ist, beim Gold-Inlay entfällt; die wenn auch nur kapillarc 
nentschichte bleibt doch ein locus minoris resistentiae insolange, als wir noch 
n unauflösliches Bind mittel besitzen. Nach der doch zweifellos möglichen 
lösung der dünnen Zementschichte: ist selbst ein noch so iceal passendes 
v, welches im günstigsten Falle den Kavitätenwänden haarscharf anliegt, 
nerhin einer Goldfüllung gegenüber. unbedingt im Nachteile, weil letztere 
ı Wänden unter Spannung angepresst ist, also wie Miller so trefflich ge- 
t hat, so hält, wie der Kork im Flaschenhalse. In meiner Pietät für die 
dfüllung stehe ich nicht vereinzelt da. Auch Quedenfeldt (Buffalo) bricht 
Juniheft des „Dental Cosmos“ 1908 eine Lanze für sie. Immerhin kann 
von seinen gegen die Gold-Inlays aufgestellten Kontraindikationen besonders 
Hen nicht beistimmen. Er führt als Punkt 3 an: „die Ungenauigkeit des 
ıischlusses bei unter das Zahnfleisch reichenden. approximalen Kavitäten.“ 
Ungenauigkeiten sind in solchen Fällen bei Gold-Inlay meines Erachtens 
hter und sicherer zu vermeiden als bei Goldfüllungen. Als Kontraindikation + 
rt der Autor an: „die grosse Versuchung und Gelegenheit zu schleuder- 
‘er Arbeit.“ Diese Gefahren liegen jedoch hei jeder anderen Methode auch 

können also weder praktisch und noch viel weniger theoretisch als 
umente gegen das Inlay aufrecht erhalten werden. 

Ich komme nun zur Aufzählung der Gründe, welche für das Gold- 
ay sprechen. | 

1. Einer der Gründe, die besonders in die Wagschale fallen, ist die 
:ichterung, welche diese Methode für Arzt und Patienten bedeutet. Ich will 
ut keineswegs behaupten, dass zur Herstellung eines tadellosen Inlays, 
onders in schwierigen Fällen, ein geringeres Ausmass von Geschicklichkeit 
© Scharfsinn erforderlich sei, als für die Ausführung einer schwierigeren 
dfüllung; durchaus nicht. Fine enorme Erleichterung und geradezu Er- 
ing bedeutet es aber schon für den aktiven und den passiven Teil der 
:ı dabei Beteiligten, dass Jie je nach der Grösse einer Füllung sich 
sernde Langwierigkeit der Manipulation des Goldeinbringens in 
er aus technischen Gründen nicht gut teilbaren Sitzung überhaupt entfällt. 
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Faner wird in Fällen, wie ich sie oben bei den Kontra-Indikationen für &; | 
Gellfüllung anzeführt habe und wo die einer sicheren praktischen Durc- 
führung entgerenstehenden Hindernisse so sehr ins Unüberwindliche steigen, 
dass man früher schon an Devitalisieren oder Kronenersatz hätte denke 
mussen, heute die Herstellung eines allen berechtigten Anforderungen e- 
sprechenden Iniavs wahrscheinlich noch ganz gut möglich sein. 

2. Nicht hoch genug zu veranschlagen ist die Möglichkeit, ein nkri 
\oaständig zulriedenstellendes Inlav, ohne sich und den Patienten auch ny 

Zeit erheblich zu schädigen, entweder noch einmal herzustellen oder ex 
nur zu korrigieren, bevor man es festsetzt. Auf verschiedene arip 
Devuls hier einzugehen, würde mich zu weit führen, ich will als Bes 
pur die Korrektur des Kontaktpoints erwähnen. Befriedigt mich der Komak- 
point Dei einem Goll-Inlay nicht, so schiebe ich ein Blatt einer ad hc be 
vestellten Blechlehre nach dem andern durch, bis ich auf die Stärke gekunns; 
bin, welche gerade eine für den Patienten eben merkliche Spannung zwixt: 
sen Zähnen erzeugt. Nun wird ein annähernd kKreisrundes Stückchen Fer- 
soldblech von der mittels Mikrometerschraube eruierten Stärke an ne 
Stelle aufgelötet, welche sich durch das Durchzwängen des Blechiehrsoeis: 
ais wlänzender Punkt markiert hat. Nach sorgfältigem Verfeilen un! Porez 
ist der Nontaktpoint tadellos hergestellt. 

à. Nicht zu unterschätzen ist der Umstand, dass durch die Jin 
zwischen Inlayv und Kavitätenwand liegende Zementschichte die sich s 
mitunter recht unangenehm fühlbar machende Wärmeleitung des Goldes 

Regel ganz oder hinreichend kompensiert wird 

4. Finen grossen Vorteil bieten Gold-Inlays auch insofern, ais Sie: 
gestatten, In ausgiebisstem Masse der Extension for prevention Recinunis 
tragen, ohne hierbei die Arbeitsleistung des Operateurs oder die Widertvus 
kraft des Patienten erheblich mehr in Anspruch nehmen zu müssen. 

5. Die Beobachtungszeit ist allerdings eine noch zu kurze, ade at 
/wischenlaserung einer Zementschiechte und vielmehr noch die ausgeg 
Anwendung der Extension for prevention lassen es menschlicher Vorauss 
nach auch unbedenklich erscheinen, Gold-Inlays bei dem weichen Zahr%a 
juaendiicher Patienten, Anämischer, Chlorotischer usw. anzuwenden. 

O. Dass Golt-Inlays den Porzellan-Inlays gegenüber einen weseniiz 
Vorzug dadurch aufweisen, dass die, wenn überhaupt in Verwendung zckmT: 
Matrize in den Goldkörper einbezogen wird, wurde oben schon vrörter. 

‘. Ein fast unübersehbares Indikationsfeld eröffnet sich endis: 
Gold-Inlay gegenüber der Gollfüllung dureh seine ausgebreitete Se mar 


beim Aufbau von Zahnecken, -kanten und -höckern, sowie besonders 17 7 
thetischen Teile der Zahnheilkunde. Seine Anwendung als zewih: as NL 


als Inlay mit Stuft oder als Inlay mit einem Knopf nach Roach, sieben : 
dauernd eine wichtige Rolle beim Platten- und Prückenzahnersatze Da 
Anwendung bedeutet einen gewaltisen Fortschritt in dieser Richtung ems 
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weil der Brückenzahnersatz dadurch vielfach erleichtert und vereinfacht wird, 
zweitens weil für eine Reihe von Fällen die Notwendigkeit, einen Fremdkörper 
zwischen Zahnfleisch und Wurzel zu schieben, entfällt und drittens weil 
‚benso oft das den Patienten so sehr deprimierende Abtragen von natürlichen 
Zahnkronen zum Zwecke der Brückenbefestigung erspart bleibt. 

Fassen wir das oben Erörterte zusammen, so kommen wir zu folgendem 
Schlusse: Es wäre ein Unrecht, an den Vorzügen, welche die Goldfüllungs- 
methode auszeichnen, rütteln zu wollen; es wäre ein Fehler, sie in besonders 
indizierten Fällen nicht anzuwenden, ein noch grösserer, diese altbewährte 
Methode nicht weiter üben oder gar nicht weiter lehren zu wollen; es wäre 
ine Frivolitä, Männer, welche diese vieltausendfältig erprobte Methode 
neisterhaft beherrschen und ihr fanatisch anhängen, verunglimpfen zu wollen, 
und ebenso eine Frivolität, diese altehrwürdige Methode, wie dies vielfach von 
‚nberufener Seite schon geschieht, in den Augen des Publikums zu degradieren 
{md zu verdächtigen. Allein die Goldfüllungsmethode wird ein grosses Gebiet 
hrer Indikation an die neue Methode des gegossenen Gold-Inlays abtreten müssen, 
velche, obwohl sie vielfach noch der Verbesserung und der Ausgestaltung 
wdarf, schon heute ganz überraschende Erfolge gezeitigt, zumindest einen 
weifellosen Aufschwung in der Prothetik herbeigeführt hat. 





Neue, erfolgreiche Behandlung 
sinuöser Höhlungen des Kiefers und chronischer 


 Alveolar-Abszesse. 
Von Rudolf Beck, D. D. S., Chicago, Illinois. 


Vortrag, gehalten vor der Northern Illinois Dental Society, Elgin, Oktober 1909. 


Wenn ich heute über diesen Gegenstand in der Gesellschaft spreche, 
o tue ich dies unter Vermeidung jedweder Erwähnung der Aetiologie und 
’ıthologie und auch der Methoden der Behandlung von chronischen Abszessen 
er Alveolar- oder der Kieferhöhlen, ich werde nur eine einfache Behandlungs- 
\ethode beschreiben, die ich als allen bisherigen Methoden überlegen erachte. 
'ns allen sind die Schwierigkeiten der Behandlung eiternder Höhlen der 
.iefer bekannt, besonders da, wo der Herd entfernter liegt und es unmöglich 
‚scheint, durch einen einfachen chirurgischen Eingriff Heilung zu schaften. 
surz nachdem mein Bruder seine neue Methode der Behandlung tuberkulöser 
and abszedierender Höhlungen mittels der Wismuthpaste der medizinischen 
Velt vorgetragen hatte, begann auch ich dieselbe bei chronischen Abszessen, 
-ei suppurativen Höhlungen der Kiefer anzuwenden; jetzt nach Erfahrungen 
veier Jahre bin ich von ihren Verdiensten so überzeugt, dass ich sie Ihnen 
:cht vorenthalten will. 
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Der neue Prozess besteht in einer Injektion einer Paste aus 33 Tera 
\Wjsmuth-Subustrat und 67 Teilen steriler gelber Vaseline, dieselbe ruft, te: 
Anwendung in Nüssigem Zustande, einen Stillstand des suppurativen Aus 
Nusses und einen Kompletten Abschluss hervor, vorausgesetzt, dass alle Ver- 
ästelungen der Höhlungen mit der Paste sorgfältig gefüllt wurden und ker: 
Fremdkörper, wie z. B. Sequester, vorhanden sind. 

Diese Tatsache ist in der allgemeinen Chirurgie in hunderten von Fäjie: 
hereits durch kompetente Beobachter bestätigt worden. Im Durchschr:i 
wurden 50% Heilungen bei den ausgedehntesten und renitentesten Fällen 
berichtet. 

Warum sollten wir in der zahnärztlichen Chirurgie damit nicht ebes | 
günstige Resultate erzielen, ist doch die Pathologie praktisch dieselbe ur. 
die Bedingungen vielleicht noch günstiger. Die Untersuchung war daher iù 
mich sehr einladend und auf Grund meiner Erfolge wird unsere Wissensch!! 
dasselbe Interesse daran haben, wie die medizinische Profession. Die Techri 
der Anwendung bei einem chronischen alveolaren Abszess mit Fisteltrackt :: 
folgende: In erster Linie überzeuge ich mich, dass die Zahnwurzeln sac 
gemäss gefüllt sind, gehe dann mit einer biegsamen Sonde dem Lauf ö& i 
Fistelganges nach, wenn möglich bis zur affizierten Stelle des Zahnes f: 
Alveolus. Bei zu engem Gange öffne ich denselben mit No. $ Bohrer ® 
meiner Maschine. Die Blutung wird gestillt, führe dann die Kanüle e 
Glas- oder Metallspritze, ungefähr eine halbe Unze der Paste enthaltend, © 
und forciere dieselbe unter leichtem, aber ständigem Druck in die gar: 
Ausdehnung des fistulösen Ganges hinein. Gewöhnlich ist eine einn.ı- ı 
l:inspritzung genügend, sind aber mehrere erforderlich gewesen, ohne 3> 
eine Heilung erfolgte, so suche ich nach der Ursache, die aus Frer | 
körper, einer Nekrose oder einem Sequester bestehen kann. Nach Ev 
fernung der Störung führe ich die Paste wieder ein, un den gewünsck“" | 
Erfolg abzuwarten. In allen Fällen ist vor der Operation die Hersteilt”- 
einer Röntgenphotographie zu empfehlen. 

Die nächste Gruppe von Krankheitsfällen finden wir in den mit Schie” 
haut umhüllten starren Höhlungen, dem Sinus Maxillaris oder Ant“ 
Hishmore. Hier will ich nur von Fällen dentalen Ursprungs reden. Nash 
ich die Wurzel festgestellt, von der der suppurative Ausfluss in das Ann. 
ausgeht, öffne ich dieselbe, um der Eiterung einen Ausfluss durch das Gurt 
Pulpae zu sehen. Bei zu enger Wurzelspitze vergrössere ich dieselbe " 
senügend starkem Wurzelbohrer, damit die Paste frei durch das apicale Fors: 
in die Höhlung eintreten kann. Die ganze Höhlung wird so lange ange™- 
bis die Paste durch die natürliche Oeffnung nach der Nase zu austritt. 15 - 
Extraktion des Zahnes erwünscht, führt man das Mittel durch die entstand ` 
Oeffnung ein; hier muss man beachten, dass die Kanüle ein wenig A: 
wie letztere sein soll, damit die Paste nicht an der Seite derselben heraust” i 
Ist der Zutritt durch das Foramen apicale weder möglich noch zust- 
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oder ist der Zahn nicht entfernt worden, so sucht man sich den Zutritt durch 
die Fossa Canina in das Antrum. 

Man versuche nicht die Eiterung zuerst auszuwaschen, . denn die all- 
mähliche Ausfüllung führt dieselbe durch die Nasenöffnung heraus. Die ganze 
Hi'hlung muss ausgefüllt sein. In manchen Fällen sind mehrere Einspritzungen 
notwendig, dabei müssen die Symptome und die pathologische Verfassung als 
Führer dienen. Eine Rückkehr zum normalen Zustande ist unmöglich infolge 
einer langdauernden Degeneration der Schleimhaut, oder wenn das darunter- 
legende Knochengewebe teilweise zerstört wurde. Ist die Eiterung am 
Schwinden und eine Formation gesunder Granulation eingetreten, kann der 
Fall als geheilt gelten. 

Eine andere Klasse von Fällen, in denen die Paste zufriedenstellende 
hesultate geliefert hat, sind die Höhlungen, entstanden durch traumatische 
Einflüsse, durch Syphilis, Tuberkulose, dermoide Cysten und Phosphor- 
\ekrose. Sind wiederholte Ausfüllungen solcher Höhlungen mit Paste erfolg- 
los geblieben, mache man einen chirurgischen Eingriff, jedoch fülle man nach 
derselben. mit Paste anstatt mit Gaze. Ist eine profuse Haemorrhagie ein- 
getreten, so fülle man mit Gaze für 24 Stunden und wende dann die Paste an. 


Um den Austritt der Paste durch Mastikationsdruck oder den Eintritt 
von Nahrungsteilen zu verhüten, schütze man die mit Paste gefüllte Höhlung 
durch eine Decke aus hartem Parafin. . Die Paste ist nicht nur ein bakterien- 
titendes Agens, sondern auch ein Behandlungsmittel, das seine Vorzüge vor 
anderen dadurch hat, dass es eine rapide Formation von gesunder Granulation 
in die Wege leitet. 

Die Frage wurde nun aufgeworfen, was wird aus der Paste, nachdem 
sie in dieHöhlung eingeführtwurde? Klinische undl.aboratorium-Untersuchungen 
haben bestätigt, dass Kurz nach Einführung der Paste in eine suppurafive 
Höhlung, und nachdem sie mit verseuchtem Gewebe in Berührung gekommen 
ist, die Sekretionen ihren Charakter ändern, sie gchen aus einem purulenten 
in ein Seropurulentes und später in ein Serum-Stadium über. Dies Zeichen 
ist ein günstiges, die Sekretion ist damit steril geworden! Viele Fälle syste- 
matischer Untersuchungen beweisen diese Tatsache, die Sekrctionen zeigten 
eine allmähliche Verminderung und endlich völliges Verschwinden der Mikro- 
TZAanısmen. 

Ein Teil der Paste wird innerhalb I—2 Tage durch die Oeffnung des 
Sinus entweichen, das Uebrige wird langsam resorbiert, eine Tatsache, dic 
durch viele radiographische und Tierexperimente festgestellt wurde. Werden 
in einem Falle grosse Quantitäten der Paste eingeführt, so können Symptome 
akuter Intoxikation auftreten, ähnlich der metallischen Vergiftung durch Blei, 
Mercur, etc., sich äussernd durch Geschwulst der buccalen Schleimhaut, wic 
Blaubeerenflecken aussehend, das Zahnfleisch wird blau gerändert, besonders 
an den Zahnhälsen, die Zähne werden lose und können ausfallen. Andere 
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Symptome, wie Diarrhoe, akute katarrhalische Nephritis, Verlust an Kirp- 
«ewicht begleiten schwierigere Fälle. 

Diese Gefahr nun ist in unseren Fällen, dank der minimalen Das; 
selten mehr als eine Unze zur Zeit, völlig ausgeschaltet. 

Ganz besonders will ich Ihre Aufmerksamkeit lenken auf die Vore:: 
der Anwendung der Wismuth-Paste für diagnostische Zwecke, wo es ve 
unschätzbarem Werte ist. Es ist allbekannt, dass Wismuth den Einwirkurge 
der Röntgenstrahlen cin grosses Hemmnis bietet, diese Eigenschaft ist üü 
radiographische Experimente unschätzbar. Injiziert man Jen Sinus mi da 
Paste und nimmt dann cin radiographisches Bild, so sieht man die Grenze 
des fistulösen Traktes und der Kavität bis in die minutiösesten Verästelunger. 

Stereoskopische Radiographien sind von noch grösserem Werte, s- 
zeigen die Tiefe und die Beziehung des Sinus zu den anderen Strukturen. 

Meine Erfahrung mit dieser Behandlungsmethode in den verschieders::: 
Verhältnissen ist recht zufriedenstellend gewesen, ich habe nur da Misserfcis: 
zu verzeichnen, wo ich die Technik nicht richtig anwendete, wo des 
aber verbessert wurde, blieb der Erfolg nie aus. 


Resume. 


I. Chronische alveolare Abszesse, mit oder ohne fistulöse Öefinun: 
Hoöhlungen und Kieferabszesse, können mittels Einspritzung von 33°, , Wismur- 
Vaseline-Paste geheilt werden, vorausgesetzt, dass keine Fremdkörper vor 
handen und dass die Höhlung gänzlich gefüllt wird. (Tuberkulöse Höhlung® 
bilden Keine Ausnahme). 


2. Dieselbe Paste injiziert in Pyorrhea-Taschen, nachdem alle Depasii' 
entfernt, bietet ein Heilmittel hei weitem allen anderen überlegen. 


3. Radiographien von Teilen, die auf der Paste injiziert wurden, zeiz- 
alle Ramifikationen der Sinus- oder Abszesshöhlungen und verfolgen diesel: 
bis zu ihrem Ursprung. 

4, Wismuth-Subnitrat ist eine bakterizide Substanz, welche largs“ 
resorbiert und ausgestossen wird.  (Kocher.) 

5. Injektionen bis zu 100 g (engl. Gew.) der 33° ,igen Paste ruž 
keine Intoxikation hervor. Grosse Dosen können lokale und allgemeine In:- 
xikätionen veranlassen. 

6. Ehe man sich in eine schwierigere Operation einlässt, sollte man -< 
Paste für eine längere Zeit, auch bei resistenten Fällen, versuchen. 

7. Die Paste ist ein ausgezeichnetes Mittel zu Wundbehandlungen ` 
suppurativen Höhlungen, es fördert den Heilungsprozess dieser und veranla:“: 
rapide Bildung gesunder Granulationen. Aus The Dental Review. 
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Die Behandlung der Kinderzähne. 


Von Herbert L. Whecler, D.D.S. 


Bevor ich zu meinem eigentlichen Thema, „Behandlung der Kinderzähne“, 
bergehe, möchte ich ein paar Worte darüber sagen, warum ich glaube und 
tets dafür eintrete, dass den Milchzähnen ebensoviel Sorgfalt gewidmet werden 
nl wie den permanenten Zähnen. Es scheint klar ersichtlich, dass beim 
rozess der Evolution die Organe konserviert werden, die zur Erlangung der 
ahrung und Aufrechterhaltung des Lebens eine wichtige Rolle spielen. 
leiner Meinung nach ist das Bestehen und die Entwicklung dieser Organe 
n Beweis, dass sie eine Notwendigkeit zum Wohlbefinden des lebenden 
'reanismus sind, dass die Milchzähne also zu ihrer Zeit und an ihrem Platze 
nso Wichtig sind wie die permanenten, sonst wären die ersteren in den 
% und 1000 Jahren der Evolution der Zähne schon untergegangen. Ich 
alte es daher für notwendig, die Milchzähne in gutem, gesundem, nützlichem 
ustande so lange zu erhalten, bis die Natur diesen Platz mit etwas Besserem 
ısfült. Den Familien, bei denen ich die Praxis ausübe, suche ich klar- 
ımachen, dass eine Pflege der Milchzähne eine unbedingte Notwendigkeit 
t: sie bringen mir auf mein Geheiss ihre Kinder vom 3. Lebensjahre an. 
adurch ist mir Gelegenheit geworden, manchen wertvollen Milchmolaren 
ım Nutzen für den Patienten zu erhalten. | 


Ich spreche nicht vom Standpunkte eines Mannes, dessen Praxis sich 
ır auf die wohlhabenden Kreise einer grossen Stadt erstreckt, denn ich 
:gann die Praxis in einer kleinen Fabrikstadt von 5000 Einwohnern, wo ich 
elegenheit hatte, dte Zähne der Kinder der Maschinisten und Arbeiter der 
ossen Baumwollenfabriken zu beobachten. Später hatte ich Jahre der Er- 
hrung in einer Mittelstadt, wo ich alle Klassen der Bevölkerung, Reich und 
rm, zu meinen Patienten zählte, und die verschiedensten Verhältnisse 
:nnen lernte. 


Die Milchzähne sind Organe, die eine ebenso wichtige Funktion zun 
‚ohlbefinden des Individuums ausüben wie jedes andere Organ, das zuni 
ıhigen Verlauf der Lebensmaschine nötig ist. Wenn ich Zähne behandle, 
‚wohl Milchzähne wie permanente, so betrachte ich sie ganz und gar von 
:m Standpunkte der Notwendigkeit; ich sehe in ihnen ein nützliches Organ, 
essen Verlust auf keinen Fall durch einen künstlichen, von Menschen ver- 
:rtigten Apparat ersetzt werden kann. Im allgemeinen betrachte ich künstlichen 
rsatz nicht als Wohltat, sondern als ein kleineres Uebel, wo ein grösseres 
- der Verlust eines Organes, das auch der geschickteste Zahnarztin der \Velt 
icht imstande ist, herzustellen — schon stattgefunden hat. Von diesem 
‚esichtspunkte aus suche ich die Zähne meiner kleinen Patienten so zu er- 
alten, dass sie für die notwendige Zeitdauer den grössten Nutzen leisten 
nd weder Schmerz noch Unbequemlichkeit verursachen. 
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Meine Methode besteht nicht darin, im Munde dieser sensitiven, neniosen | 
kleinen Menschen Künstlerarbeit zu machen, denn ich glaube, dass ewa. 
was Schmerz bereitet und ermüdet, durchaus vermieden werden muss. lè 4 
sche sogar noch weiter. Ich glaube, dass die sogenannte temporäre Arte: 


— die oft schmerzlos wiederholt wird — die den Nutzen des Zahnes ker 
serviert und ihm gestattet, seine Funktion zu erfüllen, der sogenann# 
permanenten Arbeit, die den Patienten erregt oder ermüdet, vorzuziehen i> 

Bei der Pflege der Ninderzähne kamen mir meine Beobachtungen t 
New-Yorker Hospital sehr zu statten: oft war ich überrascht über die Daw- 
haftigkeit sehr einfacher Füllungen. Wo sich z. B. geringe Entwicklung i- 
Kiefers zeigt, bevorzuge ich in den approximalen Kavitäten der Milchmolare 
Guttapercha b. p. Letzteres besitzt, wenn auf der geeigneten Maschr: 
erwärmt, erweicht und nicht überhitzt, ausserordentliche Dauerhaftigkeit. £x 
weilen überdauert es alle anderen Füllungen im Munde. Oft packe ich es 
die beiden approximalen Kavitäten, ohne sie zu trennen. Die Expans- 
dieses Materials ist bedeutend, ich glaube sogar, dass es zum Wachsen iv 
Alvvolarprozesses anregt. In solchen Fällen, bei denen ich den approxi 
Raum nicht überbrückt wünsche und doch diese Füllung benützen will. sk- 
ich ein dünnes Stück Stahl, "/joon Breite eines Zolles, zwischen die Zir 
und packe die Füllung dagegen; wenn ich den Stahl, nachdem die Fül 
vollendet ist, entferne, werden die beiden Füllungen durch Expansion se 5 
sammengePracht, dass keine Gefahr vorhanden ist, dass sich Nahrunzsre: 
dort ansammeln, ein Seidenfaden jedoch leicht hindurchgeführt werden kar. 
Auch in KRavitäten am zervikalen Rande der ersten Molaren, die, wies 
wissen, oft vorkommen und häufig sehr sensitiv und zu Rückfällen gem- 
sind, weil der Patient an der bukkalen Fläche des Zahnes nicht alle de 
mit der Zahnbürste entfernen kann, genügt es, die Kavität zu reinigen, Sf- 
Kutig auszutrocknen und die notwendige Quantität dieses Material - 
placteren; dadurch wird die Zerstörung aufgehalten und wiederkehrende kat: 
verhindert. Ich verfahre bei Benutzung von Guttapercha folgendermass-” 
Die Ränder werden mit scharfen Messern der verschiedensten Form gexiätı 
ih finde es besser als mit heissen Instrumenten, denn oft beschädigen < 
selben die Guttapercha und vermindern die Dauerhaftigkeit der Plombe; darz 
benutze ich bei Verarbeitung dieses Materials nur leicht erwärmte Instrume  . 

Auch zwischen den ersten permanenten Schneidezähnen in einfachen arp 
ximalen Kavitäten, die so oft vorkommen und unsere Geduld und Gesch: | 
lehkeit in so schwerer Weise auf die Probe stellen, da wir verhüten we. i 
dass sie grösser werden und einen hässlichen Anblick bieten, brauche ` 
Guttapereha, und zwar weisse Guttapercha, z. B. Caulks Diamond-Stpfi - 
die ich stets für die beste. von gleichmässiger Qualität hielt. Für die M 
titen am cervikalen Rande benutze ich dieselbe oder eine Gurtaperchn 
kürzlich von einem Freunde von mir zusammengesetzt wurde und w 
scheinlich die weisse Guttapereha überdauern wird. 
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Wenn ich eine harte Plombe machen will, und die Zerstörung des 
(nes so weit gegangen ist, dass die Wände so schwach und bröcklig sind, 
«s ich nicht wagen würde, Zinnfolie oder eine Metallegierung zu benutzen, 
tte ich mit einer Mischung von Amalgam und Phosphatzement nach der 
agabe von Dr. Strang in Bridgeport stets grossen Erfolg. Bei der Vor- 
reitung mische ich das Amalgam wie gewöhnlich; ich brauche eine lang- 
xn erhärtende Legierung, da die schnell erhärtende, viel Silber enthaltende 
‘sierung sich nicht so gut verarbeitet. Nachdem ich das Amalgam wie für 
«x gewöhnliche Plombe gemischt habe, füge ich ungefähr 3/4 des Gewichtes 
ver vom Harvard-Zement hinzu. Diese aus Amalgam und Zinkum 
vdum zusammengesetzte Mischung wird nun mit der Flüssigkeit des Phos- 
xt-Cementes, genau wie gewöhnlich, zu ciner Plombe gemischt. Die 
schung ist fast so adhäsiv, wie Zement und viel dauerhafter; manchmal 
t es so gut wie Amalgam allein. Bei den meisten Fällen scheint auf der 
erfläche eine allmähliche Entartung stattzufinden. Wenn ich eine harte 
mbe machen will, die sorgfältig, aber ohne Unterschnitte und Excavationen, 
die Kavitätenwände schwächen könnten, gemacht werden soll, finde ich diese 
‚chung nicht nur in Kinderzähnen, sondern auch in denen Erwachsener 
‚serst gut. Ich gebrauche diese beiden Ingredientien am häufigsten in 
Wlerzähnen; in Kavitäten, wo Karies eine solche Tiefe erreicht hat, dass 
terschnitte nicht präpariert zu werden brauchen, da solche bereits vorhanden 
| die Kavität weder an den okklusalen, mesialen und distalen Flächen zu 
=s ist, benutze ich schnell erhärtendes Amalgam z. B True Dental-Alloy. 

Es gibt noch ein anderes Plombiermaterial, ohne welches ich nicht be- 
aen Könnte. Dr. Luckie aus Chester hat dies Plombiermaterial zuerst vor- 
chlagen; es wurde aber schon von Prof. Flagg zum Kappen der Pulpa 
raten. Zuerst nahm man lugenol als Flüssigkeit und mischte es mit 
vent zu einer dicken Paste. Das ist gut; ich fand aber, dass, wenn man 
kenöl anstatt des kugenol benutzt und es sehr steif mischt, eine härtere 
| dauerndere Paste gewonnen werden kann. Ich habe diese Plombe so- 

auf eine frisch exponierte Pulpa gelegt, ohne das ganze erweichte Dentin 
der Kavität zu entfernen und hatte zu meiner Ueberraschung guten Er- 
: die Plombe war nach drei Jahren weder abgenützt noch zerfressen. 
‘er benutze ich dieses Material für zwei Zwecke und habe pute Resultate 
nit erzielt. 

Erstens finde ich dies Füllungsmaterial gut für Kinderzähne, sowohl für 
-hzähne wie für permanente, wenn die Kavität so tief geht, dass die Pulpa 
oniert ist, und doch keine Klage über Zahnschmerz war, auch kein An- 
‘hen von Entzündung der Pulpa vorhanden ist. Ich mische die Paste so 
x wie nur irgend möglich, so dass ich sie durch Hin- und Herrollen 
chen den Fingern erweichen muss und drücke sie mit Hilfe eines Watte- 
r Feuerschwammbäuschchens in die Kavität. Man kann sie auf diese 
‘se besser als mit Instrumenten in die Kavität hineinbringen, da sie an 
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Jen Instrumenten ebenso festklebt wie an den Karvitätenwänden. aber. we 
steif genug gemischt, nicht an der Watte hängen bleibt. Wenn sie in: 
WKavität einige Minuten vor dem Speichel geschützt bleibt, gibt sie eine ür 
raschend permanente Plombe. Sie überdauert an diesen besonderen Stei. 
jede Art von Phosphateplombe; freilich darf man nicht übersehen, dass 

nicht an allen Stellen zweckdienlich ist. 


Auch in einem Milchzahne, dessen Pulpa zerstört oder vereitert ist, k- 

sie mit grossem Erfolg gebraucht werden. Nachdem die Pulpa entfernt o. 
die Kavität vom putriden Stoff gereinigt ist, je nachdem, und mit en. 
Formaldehyd enthaltenden Material, Paraform oder Formalin, behandelt wo: 
Ist, pumpe ich gewöhnlich folgende Lösung in den Pulpakanal: 

Thymol l Teil 

Paraform E g 

Zincum oxydum ? Teile 

Glycerin q. s, um eine Paste zu machen 
und fülle sie später mit Nelkenöl und Zincum oxydum, das so vorsichus v 
möglich mit Nervnadeln, die mit Watte umwickelt sind, in die Kanäle gerr 
wird. In manchen Fällen Können die Wurzelkanäle und die Kkaviät : 
Nelkenöl und Zincum oxydum gefüllt werden, in anderen Fällen ist : 
Amalgam- und Phosphatzementkombination für die Kavität anwendbar. 
wieder anderen Fällen ist Phosphatzement angezeigt. Wenn die Kombna 
von Amalgam und Phosphatzement eingesetzt wird, ist ein längeres f: 
halten der Feuchtigkeit von der Füllung nötig als bci einer gewöhn:.: 
Phosphatzementplombe. Bei Benutzung eines langsam erhärtenden Amas: 
kann die Plombe, nachdem der Zement hart geworden, sehr oft poliert wer= 
das gibt der Aussenseite der Plombe cine Amalgamfläche, was natür 
Vorteil ist. 


Ich habe nur wenig mit Kupferphosphat experimentiert, giau x 
dass es in manchen Fällen eine wünschenswerte Plombe gibt: auch 
Kombination von plastischem Zinn und Kupferphosphat, die von Dr. (x 
S. Allan so schr gelobt wurde, habe ich nicht benutzt, da ich fand. & 
sich die Amalgam- und Phosphatmischung ebenso schnell verarbeitet wz 
vorhergenannte und bedeutend permanenter ist. Es gibt natürlich auch fa 
wo ein schnell erhärtendes Phosphatzement wünschenswert und newer. 
ist, auch vielleicht Fälle, wo es erlaubt wäre, Gold zu gebrauchen, a: 
habe solche nicht gefunden: auch Fälle, wo es nötig gewesen wäre, M 
zähne (ausgenommen natürlich Regulierungsfälle) mit Goldkronen zu verse: 
habe ich nie gefunden. Wenn eine Pulpa putrid und degenerert. der & 
schwarz, zerbrechlich, nur noch ein Wrack ist, dann ist meiner Mems 
nach das geringste Uebel Extraktion, und ich tue es dann mit nur wo 
(sewissensbissen, aber die Fälle, wo ich Extraktion nötig finde. sind s 
selten, ausser, wenn die Wurzeln der Milchzähne wegen vorzeitigen Verus. 
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Pulpa nicht absorbiert wurden und die hervorbrechenden permanenten 
ne ihre Entfernung fordern. 

Was Guttapercha betrifft, so war ich beim Durchsehen der Arbeit, die 
reilen Zahnkliniken in New-York getan wird, erstaunt, wie wenig es von 
jüngeren Generation der Zahnärzte gebraucht wird. Das scheint mir ein 
ser Fehler, denn wenn wir Guttapercha in Kavitäten der permanenten 
we sowohl wie in denen der Milchzähne richtig handhaben, wird es in 
chem Munde Phosphat- und Silikatzement, sogar Gold überdauern, besser 
ehen und zu des Patienten Wohlbefinden mehr beitragen als Metallplomben. 
ich schon vorher bemerkte, ist bei Kindern die Hauptsache, zuerst ihr Ver- 
n zu gewinnen und zweitens, es auch zu behalten — nicht durch die so- 
nnte schmerzlose Zahnbehandlung, sondern durch Sorgfalt und das 
eben, so wenig Schmerz als möglich zuzufügen. 


Wenn wir bei Kindern diese einfachen Methoden ausführen, werden wir 
nur viel Wohlbehagen hervorrufen, auch der Geist der Furcht, der noch 
:r um den zahnärztlichen Stuhl schwebt, wird nach und nach verbannt 
en; viele permanente Zähne, bei denen der Beginn der Karies auf einen 
sen Milchzahn zurückzuführen ist, werden durch prophylaktische Zahn- 
unde besser als durch unsere plumpe, unbefriedigende Reparaturmethode 
ten bleiben und viel junges Volk, das heute durch Neigung zur Karies 
ıtigt ist, wird selbst wünschen, die Zähne zu erhalten. 


Was wir aber für Kinder brauchen, ist nicht so sehr eine utopische 
iermethode, sondern Mittel und Wege, Karies zu verhüten, damit die 
e nicht plombiert zu werden brauchen. Ich hoffe von ganzem Herzen, 
ein intelligentes Mitglied unserer Profession uns bald einmal zeigen wird, 
vir Kinder belehren sollen, damit sie durch die Pflege ihrer Zähne davon 
t werden, in dem verhassten Stuhl des Zahnarztes zu sitzen und er- 
nde Operationen durchzumachen. Jetzt können wir unsere Kinder nur 
en, .wie die Bürste und was für eine Bürste zu gebrauchen ist, um 
“lächen der Zähne nicht nur von débris, sondern auch vom Schleim- 
in welchem die Bazillen ihre tötliche Arbeit entwickeln, zu befreien. 
nüssen bedenken, dass nicht nur die Zähne, sondern auch die Schleim- 
‚ die die Knochen des harten Gaumens und der Kiefer bedecken, an die 

Arbeit und Reibung der nicht zubereiteten Nahrung des primitiven 
chen gewöhnt waren. Ich bin dafür, dass zum Reinigen der Zähne eine 
Bürste benützt wird, mit der nicht nur die Zähne, sondern auch die 
ımhaut geputzt wird; das ist ein grosser Vorteil, denn dadurch entstehen 
‘he Zustände, wie die, unter denen die Zähne sich entwickelt haben, 
nach dem Prinzip, dass die Muskeln des Körpers entarten, wenn sie 
genügende Uebung haben, glaube ich, dass die Tendenz der Organe im 
e zur Entartung, durch Mangel an Reibung und Arbeit, an die sie früher 
hnt waren, beschleunigt wird. 
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I: lohnt nicht, darüber zu sprechen, welche Art Zahnpuiver ben 
werden soll, so lange es keine schädlichen Bestandteile enthält; denn 
harte Zahnbürste, energisch benutzt, aber nicht so energisch, dass 
weichen Gewebe beschädigt werden, leistet zur Konservierung der Zähne r 
Dienste, als alle Zahnpulver oder Zahnwasser, die je waren oder noch. 
werden, Dental Cosmos, 





Die Wiederherstellung stark zerstörter Wurz 
mit Amalgam — für Stiftzähne und Brücken 


Von A. P. Rosenkranz. 


Wir finden in unserer Praxis häufig Fälle, bei denen an den lo V. 
za nen des Ober- und Unterkiefers die Kronen fehlen und stark zer- 
\Wurzein vorhanden sind. Der Patient sieht sich vom rein aestheu: 
Stendpunkte aus gezwungen, die äusserst sichtbare Oeffnung durch.: 
künstlichen Zahn auszufüllen. Es kommt aber auch vor, dass wir Br: 
arbeit beabsichtizen und mit Wurzeln, die unter dem Niveau des: 
Neisches zerstört sind, zu rechnen haben. Solche Wurzeln sind haunz 
schr kräftz und Können als Stütze für einen Stiftzahn oder als Tre: 
eine Brücke dienen. Eine derartige Wurzel entfernen, um diesen en 
verlorenen Zahn durch eine Künstliche Platte zu ersetzen, oder zu zh 
Zwecke den gesunden Nachbarzahn opfern, um eine Brückunarbeit zu mT: 
oder von einer projektierten Brückenubeit zurücktreten, weil der now: 
Preiier nicht vorhanden ist, wäre unverzeihlich und stände nicht m E: 
mit Je. Geiste konservierender Zahnheilkunde, da wir ın Amali 
durch die Arbeit und Mühe von Koriphäen wie Professor Witzel et 
den plastischen Plombiermaterialien in der heutigen Zeit den gebit 
Wang einnimmt eine so gerossartige Hilfe besitzen. 

(Gewöhnlich sind solche Wurzeln gangränös. Man entfernt das m: 
Dessen mit einen: scharfen, löffelförmigen Exkavator und nimm de F- 
aur diese oder jene Weise vor. In den Wurzeln, wo das Verschies. 
einem Tampon, der mit Trikresol-Formalin oder einem anderen Mest: 
gcrränkt ist, aus technischen Gründen schwer, vielleicht sogar un:nö2.: 
nimmt man am besten RKali- Natrium von Schreier. Nachdem der Ka 
Nal-Natriumm sorefältig vereinigt wurde, wird er mit Alkohol ausser. 
un! ein \Wäattebäuschchen, mit Trikresol - Formalin ywetränkt. Einer 
drüber Watte in Kopal Varnish getränkt, (das Künstliche Dentin von Fix 
wird selten als erste Finlage gebraucht). Dann wäscht man dc V 
erigemale mit Alkohol und lest wieder Trikresol - Formalin, des 
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schers Dentin auf 2—3 Tage; nun wird die obere Oeffnung der Wurzel 
Zement plombiert. Selbstverständlich kann der Apex auch bald nach dem 
waschen des Kanals mit Natrium Kali mit Zement plombiert werden, ich 
st ziehe jedoch das obengenannte Mittel vor, da es nur sehr selten zu 
ıplikationen führt. 


Nachdem die Behandlung und das Plombieren der Wurzel beendigt ist, 
der Kanal mit speziellen Bohrern, z. B. von Dr. Peesco und Dr. Ottolenghi 
tert. Dabei entfernt man mit einem runden Bohrer entsprechender Grösse 
ganze erweichte Dentin und glättet sorgfältig alle Ränder der Wurzel mit 
n runden Finierer oder einem feinen Karborundoköpfchen. Die über- 
enden Enden der Wurzel und das blutende Zahnfleisch werden mit 
um trichloraceticum kauterisiett. Zum schmerzlosen Ausbohren des unter 
Niveau des Zahnfleisches liegenden Dentins genügt es, das Zahnfleisch 
einer 5% Cocainlösung oder mit einer Mischung von Kampfer und 
olsäure (Rp. Camphorae 2,5 u. Ac. carb. cryst. 1,0) zu bestreichen. Ist 
Vurzel auf diese Weise vorbereitet, werden mit einem Radbohrer Furchen 
anitten, die mit einem KRundbohrer vertieft werden. Nachdem diese 
hen gemacht wurden (ł oder ?, je nach der Grösse der Wurzel) schreitet 
zum Zurückschieben des Zahnfleisches mit Guttapercha vor. Das zu 
m Zweck verwendete Guttapercha muss weich, aber schnell erhärtend 
z. B. Temporary Stopping White. Ein feiner Metalldraht wird in 
nder Weise gebogen (man braucht dieselben zur Befestigung einzelner 
e auf Gipsmodellen), Guttapercha darauf gelegt und im Kanal befestigt. 
ı packt man mit Stopfern so viel Guttapercha um die Wurzel, dass der 
rfluss über die Ränder hervorragt. Einige Tage bleibt dieser Zustand; 
ı nötig, wird die Manipulation so lange wiederholt, bis die Wurzelränder 
ich vom Zahnfleisch befreit sind. Ist das Zahnfleisch von der Wurzel 
‘kgeschoben, wird zum eigentlichen Formen der Konturen der Wurzel 
Amalgam vorgeschritten. 


Am besten eignet sich dazu Whites True Dental-Alloy; das Kompen- 
amalgam von Fenchel (Hamburg) lässt sich am besten verarbeiten. 
h Rotationsbewegung mit runden Bohrern in der Bohrmaschine wird die 
iensierung des Amalgams sorgfältiger durchgeführt und daher die Ver- 
rung der Form bei der Krystallisation vermieden. (Die beiden obengenannten 
le ziehen sich beim Verhärten nicht zusammen, sondern dehnen siech 
aus.) Das Plombieren geht auf folgende Weise vor sich: 


Ein dem Durchmesser des Kanals entsprechender, fest hineinpassender 
aus Neusilber wird in Jen Kanal geführt. Die Stützfurchen werden mit 
Ilgam gefüllt; sorgfältig wird Amalgam mit Bohrmaschinenpolierern über 
anze Oberfläche der Wurzel verbreitet, besonders die Ränder mit Amalgam 
ckt. Eine Schicht Amalgam nach der andern wird mittelst der Bohr- 
'hinenpolierer in entsprechender Höhe eingeführt. Die Deyuemsten In- 
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strüisiente zum Plombhieren der Wurzeln mit Amalgam sind \Whites Sy- 
für plastische Plombiermaterialien Nr. 1, 2 und 5. 


Das Amalgam wird nun mit einem feinen, langen Spatel, z. B. Dr. Jen: 
‘Spatel, unter das Niveau des Zahnfleisches geglättet, dann wird der Stift 
leicht rotierenden Bewegungen mittelst einer Krampon- oder ırgend : 
anderen kräftigen Zange am abgeplatteten Ende erfasst und entfemt. ' 
Erhartung des Amalzams wird die Wurzel geschlossen, poliert, und na. 
der Einzsanz in den Kanal leicht erweitert wurde, geht man zur \orbere: 
des Stiftzahnes oder der Richmondkrone usw. über. Der Wurzelstit 
die Wurzelplätte des Stiftzahnes, resp. der Richmondkrone, Können be 
wendung des Fenchel'schen Amalgams aus Gold sein; für alle ar! 
Amalgame ist Platinum oder Iridium-Platinum obligatorisch. Bei Vorberer 
der Konturen für den ersten oberen Praemolaren werden zwei Stifte, di 
Zion oder Timol zelötet sind, gebraucht. 

Zubowratschebny West 





Vereinsnachrichten. 


Frankfurt a. M., März 1910. Die Sektion Frankfurt lade: dh 
chrten Kollegen und Freunde zu der um Pfingsten (15. und lù. X 
Cassel stattfindenden Jahresversammlung höflichst ein. Ein vellstä . 
Programm wird den Mitgliedern zurzeit zugesandt werden, ebenso ers 
cn selches in der Mainummer. Anmeldungen für Vorträge, Demonstration: 
wolo man, Bitte, an Herrn Hofzahnarzt Dr. A. Lohmann, Cassel, richt: 

Peter Frey, Vorsitzender der Sektion Frank:. 

Danzig, Mirz 1010. Am 21. d. M. feiert einer der ältesten eme 
Kollegen und wohl auch unter den Mitgliedern des Zentralvereir- 
o0, Wiederkehr seines Graduationsjahres! Kollege Emil Sperling, Köniz 
Zu dieser nicht so ganz häufigen Feier wollen wir Mitglieder des Zentral: 
und besonders die Sektion Danzig, nicht verfehlen, dem Kollegen unser 
\Wunsche Jarzubrinzen. Wenn immer es galt, den Stand hochzuhait:. 
Interessen des Vereins zu wahren, helfend unter den Kollegen zu wirken. ` 
us nie an der Unterstützung des Kollegen Sperling. Er war sten w 
“oe Sitzungen der Sektionen zu beleben, mit grossem Aufwand an Ze 
Kraft brachte er praktische Fragen für jeden von Interesse vor und z 
den Impuls zu belehrenden Diskussionen. Wir wollen wünschen, dass K- 
Sperling noch manche Jahre mit altbewährter Energie und frischer Gesu. 
seiner Familie. aber auch unserer Sektion und dem ganzen Zentraivenen 
uehoren wird‘ Fi 
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Berlin, März 1910. Die zweite diesjährige Sitzung der Sektion Berlin 
id am 25. Februar statt. An erster Stelle des Programmes, das an die 
:zlieder besonders ergangen war, stand die Demonstration des Kollegen 
ınnhardt über seinen Universal-Abdrucklöffel. Der Kollege ist ein alter 
ıxtiker, der viel in der Welt herumgekommen und manche Erfahrungen 
‚ammelt hat. Seine neue Erfindung, die er mir vor einiger Zeit freund- 
ist zur Verfügung gestellt, gewann für mich recht an Wert, nachdem ich 
von ihm selbst am Patienten vordemonstriert bekommen. Der Löffel be- 
nt aus zwei leicht auseinandernehmbaren Teilen, die, wenn eingelenkt, sich 
‚sder gewünschten Weite bequem stellen lassen. Durch weitere Einschaltung 
¿s resp. -zweier Teile entsteht ein Löffel für Ober- resp. Unterkiefer. Eine 
ne, die um den äusseren wie inneren Rand läuft, verhütet einmal den 
hten Abfluss des flüssigen Gipses nach den weichen Gaumenteilen zu, 
a aber als wesentlicher Faktor verhütet dieselbe auch jegliches Ausbrechen 
Gipses beim Herausnehmen des Abdruckes. Mannhardt behauptet sogar, 
s die schwierigsten Abdrücke ohne Bruch herausgenommen werden Können. 
r haben den Löffel seit einigen Wochen viel in Gebrauch und gestehen, 
s er uns immer unentbehrlicher wird. In ästhetischer Beziehung zumal 
er sehr hervorragend angenehm, wie gesagt, lassen sich die einzelnen 
:g auseinandernehmen, dies geht recht leicht vonstatten und ermöglicht es 
‚ den Abdruck ohne Löffel zur Weiterbearbeitung abzugeben, dadurch 
ht er frei von Gips und kann leicht sterilisiert werden. Mannhardt ver- 
rt zum Abdrucknehmen in folgender Weise: Der Löffel wird im Munde 
send gestellt und dann vollständig mit gelber Vaseline eingefettet, besonders 
Rinnen, unter welche der Gips einfasst. Dann nimmt er einen Bausch 
tte von der Grösse einer Walnuss, breitet denselben auseinander und 
neidet ıhn erstens in der Länge, dann in der Breite in kleine quadratische 
chen; das Ganze kommt in das zum Abdruck bestimmte Wasser, wo die 
vn \Wattefaserchen bald sich gleichmässig verbreiten. Nun wird darin 
s verrührt bis zur nötigen Konsistenz und der Abdruck in den Mund ein- 
ihrt. Ist der Augenblick der richtigen Härte gekommen, wird bei oberem 
iruck der Patient im Stuhl niedrig, bei unterem Abdruck hoch gesetzt, 
«vt man die richtige Handhabe zur Freimachung von Zähnen und Schleim- 
t hat. Die Abdrücke, die Mannhardt uns gezeigt und am Patienten vor- 
ührt, fielen alle tadellos aus, und mir müssen wiederun gestehen, dass 
'h wir schon jetzt zu recht guten Resultaten gekommen sind, die uns be- 
hügen, den Löffel zur Empfehlung zu bringen. Schon in früheren Jahren 
sn wir die Wattemethode gebraucht, aber in verkehrter Weise, sodass 
:serfolge öfter vorkamen. Versuche jeder die Watte «leichmässig zu 
neiden und das in recht kurze Quadrate, es ist erstaunlich, wie gleich- 
sig sich die Fasern verteilen und wie fest die einzelnen Gipsteile dadurch 
¡nander gehalten werden. Die Mannhardtsche Demonstration gab dem 
¿nd viele Anregung, für die wir dem Kollegen recht dankbar sind. 
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Das zweite Thema des Abends behandelte das jetzt schon über. 


hekannte und vielfach nachgeahmte Bib£rit der Firma Biber, Pforzheim. Kollez: 1 


Brosius hatte die Demonstration übernommen. Leider war Bibers Ofen <» 
spät angekommen, sodass derselbe nicht mehr zur Anwendung komm: 
konnte. Wir umgehen die Beschreibung über Bibirit selbst, da darüber s+ 
so vielfach gesprochen und debattiert worden ist und die Masse daher ab. 
Kollegen bekannt sein dürfte. Bibers Verfahren ist wesentlich vereinfacht. S 
Masse lässt sich jetzt schneller, unter Hinzufügung nur weniger Trep: 
Säure, anmischen. Das Entsäuerungsverfahren ist auch, und zwar nach F 
härtung des Materials, erleichtert. Ferner wird der grosse Ofen in Zuku 
entbehrlich. Man kann die Masse schon trocknen über heissem Wass: 
wenn man nur die nötige Vorsicht übt, die Temperatur nicht zu rasch u 
zu hoch steigert, wenn man ferner die reparierte Pièce so stellt, dass. 
Masse nicht abläuft. Ist genügend Zeit vorhanden, härtet die Masse sch:. 
Zimmertemperatur vollständig. Die Meinungen des Abends über Biberit we. 
sehr geteilt. Sicher ist, dass Biberit für gewisse Reparaturen von sr 
Vorteil sein wird, bisher fehlt noch jegliche Erfahrung, wie es sich auf. 
Dauer in grossen Massen angewendet im Munde halten wird, welche Resists 
es bietet. Wir schen schon jetzt einen Ansturm für und gegen das Mater. 


glauben aber, dass das richtige Urteil noch nicht fällig sein kann. Sind:.!. 


Zähne in aller Kile provisorisch zu fassen, muss ein abgebrochener Zi 
schnell ersetzt werden, für kleine Reparaturen etc. können wir jetzt sc” 
ganz für Biberit eintreten. 

Nach Erledigung der Tagesordnung blieben die überaus zan? 
erschienenen Kollegen noch beim Glase Bier eine Zeit gemütlich beisanrte 
Wir hatten diesmal die Freude der Anwesenheit vieler auswärtiger Kolera 
aus Bielefeld, Stettin, Dresden waren‘ sie gekommen. Gewiss wollr wt 
nicht unterlassen, immer wieder unseren Dank allen, besonders den Auswit. 
für ihr Erscheinen auszudrücken. Unsere Versammlungen sind ine 
anrezend, und, wer da gesagt hat, wir kämen fast nicht zusammen us 
leisteten wenig, der ist mit den Verhältnissen nicht vertraut. 

Die dritte Sektionssitzung im Jahre 1910 findet am 1. April stau: > 
Programm wird den Mitgliedern noch zugehen. Wir würden uns frae. 
die Kollegen immer enger an uns zu ziehen, sicher heissen wir ieden w” 
kommen. FA: 
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Praktische Winke. 


Vulkanisieren von schwarzem Kautschuk. Wenn Platten nach dem 
ılkanisieren porös werden, ist man nur zu leicht geneigt, dem Kautschuk die 
‘huld zu geben anstatt dem Techniker, welcher den Vulkanisationsprozess 
richtig leitet. 

Es dürfte im allgemeinen Interesse sein, wenn wir nachstehend veröffent- 
hen, was uns ein alter Praktiker über das Vulkanisieren von Y% schwarzem 
wtschuk mitteilt: 

Sobald die Kesseltemperatur von 100°C. erreicht ist, lasse ich für einen 
"genblick Dampf und Luft durch das Ventil entweichen und dann die Temperatur 
"sam bis auf 160°C. steigen. Hierfür benötige ich, vom Zeitpunkt des 
ieizen an gerechnet °/, bis 1 Stunde. Auf 160° angekommen, halte ich 
«ise Temperatur eine volle Stunde, lösche die Flamme aus und lasse den 
i ssel abkühlen, bis das Thermometer auf 100°C. gefallen. Dann erst öffne 
aA Dampfablasshahn resp. den Kessel. Ich habe weder einen Gasregulator 
- ch ein Manometer. Seit ich Ihren Kautschuk verwende, habe ich vorzügliche 
Bisse, während ich früher, als ich mir noch jeden Kautschuk aufhängen liess, 
-$f poröse Platten zu klagen hatte. Nachdem ich Ihren Kautschuk über 10 
“Me verarbeite, darf ich mir wohl ein Urteil anmassen. 
| Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“. 
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30° o chem. rein, säurefrei. absolut unschädlich. 


T— ee TEE TER” SEE 
' [Mealos Desinfiziens- und Desodorans § Als Stypliein-Gaze und Watte besonders 


f tür zahnärztliche Zwecke. zweckmässig für die odontologische Praxis. 
va 


N OPACOCAI zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Cocain, 
| gebrauchsfertig als 5%ige Lösung in Glasphivlen à 1 ccm. 
4 Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 


- a VE, RETTET IF EITSD.N 
"Driginalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfügung. 


THER CHLORATUS MERCK "ne 
D ee len mit automatischen Verschiian 

KA AETHER BROMATUS = AETHER PRO NARCOSI 

| EUGENOL = MONOCHLORPHENOL + PARANEPHRIN 


sowie alle übrigen in der Zahnheilkunde gebräuchlichen Chemikalien. 
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Finieren von Amalgamfüllungen zwischen den Zähnen. Nach d+ 
Abnahme des Matrizenbandes ziehe man einen feuchten gespannten Streifen 
Cofferdam über die Füllung hin und her, wie Sandpapier beim Beschleifen von 
Goldfüllungen. Der Gummi nimmt alles überschüssige Amalgam mit fort, w 
man erhält vorzügliche Ränder. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen’ 


Aetzpaste. Dr. George G. Weinstein empfiehlt im Dental Cosmos em 
Paste aus Arsenoxvd mit Lysol. 
Aus S. S. White's „Neuheiten und \'erbesserunger* 


Aydrozon- oe 0.) , 
Zahnpasta 


Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das Ha Oz entwickelt bei Berührung mit dem Speichel freies O, welches in stm 
nascendi ungemein stark desinfizierend und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsubstze' 
oder die Mundschleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen. 

H, O, ist trotz starker Desinfektionskraft vollkommen ungiftig, daher ist Albin sh 
für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. | 


Provedeno was DONTSON & CO, (c, m. n. m) Bambung, 
„AMAMANT“ (künstlicher Zahnschmeh); 


gesetzlich geschützt ——————— 
ist das zuverlässigste Fülungsmaterial zur Herstellung zahnärztlicher 
plastischer Füllungen. 
Unübertroffen an Kantentfestigkeit, Transparenz und Schmelzähnlichkelt. 
int das Erzeugmi vo rö Ad- | ird i 1 F 
Amaman RENT ar Amamant ae Amaman chen: Nol i 


und sein glänzender Erfolg der bar grösster Kantenfestigkeit, | gelb, No.2 perigısu, Noir 















beste Boweis seiner Gute. eignet sich daher vorzüglich lich u, No. 4 braunlır 
Amamant kommt dem natür-| zum Aufbau von Konturen. n = rötlich gelb. Na € 
lichen Zahnschmelz : ; z vo. 7 goidgeib, No. S &u 
an lebendoin, durch-cheinenden Amamant ee aa A en eg Ne 
Glanz, Hirte und y eR und Dichtigkeit von besonderer ST Fe 
fäbigkeit vollkommen gleich. Polierfühigkeit. 


Preise: 


i al icht u. l 
Amomant Serie ie: ak ir eante feili xene porn oo ma 


von Arsen und son 


anen Kavitätenrander, bozw. , & 
de Kanon tigen schädlichen Bestandteilen. 1 grosse Portion . . . , 
A t ist im Mando da: 4 kleine Farben ge a 
maman löslich, wird trotz 6 grosse Farben 


seiner Weichheit während na „AMAMANT“ Pulver, klein, allein. , 


Verarbeitung schneller hart, uls Flüssigkeit i BR 
oe š gkeit, klein, allein 
andere Silikatzemiente un er- ı jst dureh alle Dental-Depots Paises erok elen 


reicht allmählich eine geradezu ; 
beispiellose Harte. zu beziehen. . Fiüssigkeit, gross, aliein 


Der Verkauf nacn Grossbritannien und Irland und nach den Vereinigten Siaaiem von Nordamerıka is: va | 


Deutsche Dental- Gesellschaft Erhard Zacharias & Cad 


= Commandit- Gesellschaft 
Berlin W 9, Linkstrasse 2 (unmittelbar am Potsdamer Plats). 


4 Ga] = e + 








Sie werden erstaunt sein zu hören, 


dass das 


neue Harvardid 


älter ist als das erste Harvardid, welches auf den Markt kam 


eine Probe von 6 Jahren =” 
im Munde des Patienten 


hinter sich hat. 
Von Autoritäten jetzt als das 


zahnähnlichste, 
dichteste, 
undurchdringlichste uns 
farbenbeständigste 


Silikat-Zement anerkannt. 
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Silikatstücke (X) 
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Bitte prüfen Sie selbst: 


Man halte den kleinen Apparat vermöge eines Sr 
bades auf 37% (Bluttemperatur). Fertige von Hlg e 
Silikat-Zementfabrikaten (Farbe weisslich) kleine 
bringe diese durch das Loch „X“ in die irn Fe 
selbst sie 20 Minuten bleiben. Sodann bringe man die Siö- 
Röllichen in das Wasser der grossen Fias.he und lasse ; 
darin weitere 10 Minuten liegen. 

(Dies entspricht einer ungefähren Nachahmem = 
Füllens der Zähne ohne Rubberdam. — Machen wr > 
Experiment, ohne dass nasser Wundschwamm in des m= 
Fläschchen liegt, so haben wir Nachahmung des fm 
mit Rubberdam.) 


Haben die Silikat-Röllchen so eine halbe Stunde Erhärtungszeit bei 37° erfahren, 3 er 2s 
dieselben in eine 0,5%/ Cochinile- oder 0,005% Methylenblau-Lösung. Wenn man nach V 

12 Stunden die kleinen Röllchen (nachdem man sie mit Zahnbürste und Pulver gereinigt hat) Fe 
man schon äÄusscrlich an Verfärbung und Glanz der verschiedenen Silikate die- Superiorität des = 
Harvardid’s erkennen. Verbleiben diese Röllchen aber 40 Tage oder länger in den Farblösungen, so te=- 
man beim Durchbrechen dersciben, dass der Füllkörper verschiedener Silikate mehr oder wemiger vor = 
Farbstoff durchdrungen ist, während das neue Harvardid innen noch keineVerlärbungzui;. 


Nur obige Packung repräsentiert das neue Harvardid. 
Weisen Sie alle Portionen zurück, die nicht obige Etikette tragen 
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Das „neue Harvardid“ in der Literatur! 


Deutsche Zahnfirztliche Zeitung, Nr. 207, 1908, “Berliner Zahnärztliche Halbmonatsschrift Nr. 1, 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Nr. 46, 1908. * Archiv für Zahnheilkunde, Nr. 5, 1900. 
Zahntechnische Wochenschrift, Nr. ©, 1909, Zahnärztliche Rundschau, Nr. 27123, 100 
Weisslich Weissblau  Weissgelb at; ara Gelb Heliperigrau Perlgrau Grau Bram M 
b; i A. 2: . A, 5, ©. 2; oT ` 


Kleine Portion Mk. 4,25. Grosse Portion Mk. 10,—. Sortim. 4 Farben Mk. 13,— 
Zu beziehen durch die meisten Dental-Depots oder durch Nachnahme va 


The Harvard Dental Manufacturing Co., G. m.b.t 
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Wasserstoffsuperoxyd in der Zahnheilkunde. 


Von Dr. P. Neumann. 


orgetragen in der Sitzung der Sektion Berlin des Zentralvereins der D. D. S., April 1910. 


Im Jahre 1818 entdeckte Thenard das Wasserstoffsuperoxyd, das sich 
Spuren in der Atmosphäre, im Regen und Schnee findet, nach Wurster 
sanz kleinen Mengen auch im Schweiss und Speichel vorhanden ist. Neben 
m bildet es sich bei mancherlei unter Mitwirkung von Wasser stattfinden- 
: Oxydationsprozessen. Als Ausgangsmaterial für die Herstellung dient 
yumsuperoxyd, das bei Gegenwart von Wasser mit Kohlensäure oder mit 
ıwefelsäure zersetzt wird. Schon Thenard ermittelte die Zusammensetzung 
H,O,, er stellte fest, dass in Wasserstoffsuperoxyd auf 1 Atom H 1 Atom O 
nmt. Die einfachste Formel der Verbindung, die empirische, wie man 
t, ist deshalb HO. Durch molekulare Gewichtsbestimmung wurde die 
mel H,O, gefunden. Wasserstofisuperoxyd vermag leicht einen Teil seines 
ierstoffes abzugeben und ist deshalb ein gebräuchliches Oxydationsmittel. 
lererseits vermag es aber auch Körpern mit locker gebundenem Sauerstoff 
'enüber Reduktionswirkungen zu entfalten. Den oxydativen Eigenschaften 
dankt Wasserstoffsuperoxyd seine Einführung in die Therapie, da ja Sauerstoff 
er der am kräftigsten wirkenden antiseptischen bezw. desinfizierenden Stoffe 

Von einem Wasserstoffsuperoxyd, das arzneilichen Zwecken dienen soll, 
in erster Linie ein bestimmter Gehalt an H,O,, in zweiter die Abwesenheit 
ı Säuren und Baryumsalzen zu fordern. Der Gehalt einer wässerigen 
sung an H,O, wird durch Titration mit Kaliumpermanganat oder jodo- 
trisch nachgewiesen; etwaige Verunreinigungen mit Säure und Baryum 
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werden durch spezielle, charakteristische Reaktionen gefunden. Siuzsäu; 
tindet man leicht durech Silbernitrat in salpetersaurer Lösung, SchweielsäL- 
durch Baryt, Baryum durch Schwefelsäure. Wasserstoffsuperoxvd gibt er 
sehr eigentümliche Reaktion, die noch nicht ganz aufgeklärt ist und auf - 
yildung von Leberchromsäure zurückgeführt wird. Versetzt man eine H. 
Lösung mit Kaliumdichromat und Schwefelsäure, so tritt eine charakteristis:: 
in Aether Jösliche Blaufärbung auf. Ich beabsichtigte eigentlich, Ihnen, me: 
Herren, diese Reaktion vorzuführen, aber Sie alle haben ein so einfa‘ 
Mittel, durch Katalyse die Anwesenheit von H,O, festzustellen und we- 
niemals einer anderen, als dieser letzteren, wirklich scharfen Identitätsp:. 
bedürfen. Wasserstoffsuperoxyd wird nämlich bei Berührung mit sogenar- . 
Katalysatoren in Wasser und gasförmigen Sauerstoff gespalten. $o. 
Katalysatoren sind z. B. Platinmohr, fein verteiltes Nickel, überhaupt fas: : 
Stoffe in höchst feiner Verteilung, ferner Enzyme und deshalb auch tiens- 
Sekrete und Gewebe. Die stärkste katalytische Kraft besitzt, infolge se” 
tsehaltes an sogenannten Katalasen, das Blut, das sofort eine Zersetzung 

H,O, unter intensiver Schaumbildung hervorruft. Das Blut erfährt N- 
eine momentane Gerinnung des Fibrins. Bei wachsendem Ueberschus 
H.O, erfolgt Lösung des Hämoglobins aus den Blutkörperchen, es 
Braunfärbung und schliesslich Zersetzung des Hämoglobins unter Zur. 
lassung einer weisslichen, eiweissartigen Masse ein. Eine fast g- 
intensive Zersetzung bewirkt der Eiter. Feste Gewebe besitzen gerni: 
katalvtische Kraft: die Haut ruft kaum merkbare Zerleszung des H,O. her 
In pharmakologischer Hinsicht bedeutet die Katalyse des H,O, dureh 

Körpergewebe einen gewissen Selbstschutz der letzteren pegen zu intens 
dauernde Einwirkung, also lässt die Anwendung des Präparates_ tatsac- 
keine nennenswerten Schädigungen lebenden Gewebes befürchten, vor. 
gesetzt, dass wirklich säurefreies, reines H,O, zur Anwendung gelangte. i 
die Anwendung des H,O, in der Zahnheilkunde und auch in Jen üb“. 
Zweigen der Medizin lag aber darin eine Gefahr, dass die Fabr:kanien : 
daran gewöhnt hatten und durch die Unbeständigkeit der H, O4- Losw. 
vezwungen waren, diese Lösungen durch einen Säurezusatz gewissernar 
zu konservieren. 

Die bakteriziden Kigenschaften des H,O, wurden bereits im Jahre i 
von Smith erkannt. Seitdem ist das H,O, für die verschiedensten Zwe 
als keimtötendes Mittel empfohlen worden. Wenn trotzdem das Präpar: 
den ersten Lustren nach Entdeckung seiner bakteriziden Eigenschaften 
nicht durchsetzen Konnte, so hat dies seinen Grund darın, dass .h” 
heihe unangenehmer Eigenschaften nachgesagt wurden. Die Vorwure. 
gegen das Präparat erhoben wurden und erhoben werden, sind erstens, < 
es freie Säure enthält, zweitens, dass es fast nie frei ist von Arsen 
durch Verwendung nicht chemisch reiner Säuren hineingelangte, Jas: . 
drittens sich unter dem Einfluss von Licht, Wärme, Staub ete. 
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‚asser und Sauerstoff zersetzt und somit beträchtlich, wenn nicht ganz 
ine Wirksamkeit einbüsst. Wenn Sie berücksichtigen, was ich vorher 
er Katalyse gesagt habe, werden Sie einsehen, dass schon eine Spur Staub 
ne Zersetzung einleiten kann. 

Croner, Assistent am Kgl. Institut für Infektionskrankheiten, hat in einer 
ossen Versuchsreihe festgestellt, dass aus Berliner und Charlottenburger 
owenhandlungen bezogenes H,O, nie den Sollgehalt von 3°/, besass, häufig 
r 21/ fig war, während anderes gar nur noch 1,5"/, H;0, enthielt. Diese 
senschaften machten sich in der Praxis als recht störend und lästig 
nerkbar; der Gehalt der Präparate an Säure und Arsen liess ihre Anwendung 

nicht ganz gefahrlos erscheinen. Und niemals hätte sich das H,O,, dieses 
:loseste Desinfektionsmittel, ein grösseres Anwendungsgebiet in der Medizin, 
sonders aber in der Zahnheilkunde verschafft, wenn es nicht den Bemühungen 
‘ Chemiker gelungen wäre, wirklich brauchbare Wasserstoffsuperoxyd- 
irarate dem Arzneischatz zuzuführen. — Zunächst erschien auf dem Plan 
. Perhydrol, ein chemisch reines, säurefreies H,O,. Es bildet eine wasser- 
le, klare Flüssigkeit und kommt in den Ihnen allen bekannten, innen paraffi- 
rten Flaschen in den Handel. Es ist nach Angabe der darstellenden 
na erforderlich, verdünnte Perhydrollösungen jedesmal frisch vor dem 
rauch herzustellen. Denn bereits die Alkalität des Glases wirkt ja zer- 
‚end auf die H,O, Lösung ein, und so wird verständlich, dass eine neutral- 
„ıerende H,O, Lösung sich weit schneller zersetzt als eine solche mit 
rezusatz. Perhydrol ist von zahlreichen Autoritäten auf Ihrem Spezial- 
jet, meine Herren, als ein in der Zahnheilkunde ausserordentlich brauch- 
əs Mittel empfohlen worden, und tatsächlich ist erst nach Einführung 
:es Mittels die Anwendung des H,O, in der Zahnheilkunde eine so aus- 
ehnte geworden, wie sie es heute ist. Perhydrol besitzt die Eigenschaften, 
es als hochprozentiges H,O, besitzen muss, es wirkt stark desinfizierend, 
erfärbt die Zähne nicht. Hierzu kommen die desodorierenden hämostatischen 
bleichenden Eigenschaften. Aber auch dieses Mittel bedeutet noch nicht 
Höhepunkt. Ohne Frage ist das Hantieren mit Perhydrol recht um- 
ıdlich und nicht ganz gefahrlos. Perhydrol ist namentlich gegen Temperatur- 
vankungen sehr empfindlich, und wohl schon manchem Praktiker ist es 
:jert, dass die Flasche plötzlich durch in grosser Menge explosionsartig 
werdenden Sauerstoff „zerknallte“. Als ein Uebelstand werden auch die 
„wirkungen empfunden. Und wenn auch die Einführung des Perhydrols 
ler H,O, Therapie einen grossen Schritt vorwärts bedeutet, so ist das 
sarat noch nicht als Ideal zu bezeichnen. Perhydrollösungen zum Gurgeln 
’en z. B. nur in geringer Menge (für ca. 2 Tage ausreichend) ver- 
-ieben werden. 

Haltbarer ist das von Prof. Koerner empfohlene Perhydrol-Mundwvasser; 
ı dieses Präparat teilt indes in letzter Linie die Eigenschaft aller H,O.- 
;ungen, eine nur relativ geringe Beständigkeit zu zeigen. 
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Beiläutig erwähnt sei ein neuerdings unter dem stolzen Namen Auxitu. 
medici, Hydrogenium peroxydatum stabilitate prominens eingeführtes Prära-s 
das nach Angabe der Darstellerin frei von Salzsäure (Chlorj, Schwefelsäc- 
und Barytsalzen ist und überhaupt keine ätzenden und giftigen Bestände : 
enthält. Wie Richter im Pharmazeutischen Institut der Universität Ber- 
kürzlich festgestelit hat, sind indes in dem Präparat nicht unbeträchii: -. 
Mengen Phosphorsäure enthalten. Es ist selbstverständlich, dass Phosphorsä : ' 
die Zähne genau so angreift, wie andere Mineralsäuren. 

Ueber die Haltbarkeit und Zweckmässigkeit der Zahnpasta Albin. 
wesentlichen ein mit Pfefferminzöl aromatisiertes Gemenge au: H,O. ur 
und Tragant, sind die Ansichten noch geteilt; ich möchte in Jen Streit .r. 
Meinungen nicht eingreifen. 

Seit einiger Zeit wird nun ein H, O,-Präparat in den Handel yebrat: ' 
das alle Kriterien erfüllt, die der wissenschaftlich denkende Zahnarzt an . *t 
Mundwasser stellen muss, ein haltbares, säurefreies Wasserstorkuane] 
das in der handlichsten modernsten Arzneiform erscheint, in der Form : 1! 
Tabletten. Es ist das Pergenol. Pergenol ist ein kristallinisches Pulr. .; 
in trockenem Zustand unbegrenzt haltbar, seine leichte Löslichkeit in Was ~ 
bedingt eine gewisse Hvgroskopizität, weshalb das Mittel zweckmässig in 21 
Originalpackungen aufbewahrt und verordnet wird. Chemisch ist Perser 9 
cine nach patentamtlich geschütztem Verfahren hergestellte Mischung v% 
Natriumperborat und Natriumbitartrat in stöchiometrischem Verhältnis, 
beim Lösen in Wasser, Wasserstoffsuperoxyd und Borotartrat liefert. Es ist. vr 
Zernik durch seine Untersuchungen im Pharmazeutischen Institut der Univex:s 
Berlin bestätigen konnte, zahlenmässig als ein 12"higes H: O, und z% 
22 "ige Borsäure anzusprechen. Bekanntlich nimmt die desinfizierende kr '; 
des H, O, mit steigender Temperatur erheblich zu, cs empfiehlt sich Jahe Reh 
Anwendung warmer Pergenollösungen in Fällen, wo besonders sarti; 
Wirkungen erzielt werden sollen. Die Anwendungsmöglichkeiten des Perger- 7 
in der Zahnheilkunde sind überaus mannigfache, da das Pergenol nich: e| 
überall dort in Frage kommt, wo H, O, Verwendung findet, sondem 2 $ 

H 
i 








dort, wo die Anwendung von Borsäure resp. Boraten gewünscht wird. " 
genol vereinigt naturgemäss die cesinfizierenden, desodorierenden, har 
statischen und bleichenden Eigenschaften des H,O, mit den antiseptisst. 
Wirkungen der Borate. Eine grössere Anzahl von Aerzten und Þessi” 
Zahnärzten haben sich höchst anerkennend über Pergenol ausgesprochen. 
Pergenol-Pulver wird in erster Linie gebraucht in Substanz oder in ss 
konzentrierter Lösung zur Reinigung des Wurzelkanals und zur Behand. 
der Alveolarpyorrhoe. Eine voraussichtlich in kurzer Zeit erscheinende Ar 
eines namhaften Spezialisten wird die Wirkung des Pulvers bei Alte: 
prorrhoe besonders illustrieren. Neben dem Pulver erscheint Pergenol «U. 
in Tabletten à 0,5 zur Herstellung von Wasserstoffsuperoxydlösungen für 
mannigfachsten Zwecke. Diese Tabletten sind sehr leicht in kaltem, spe}? 
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warmem Wasser löslich. Aus den eingangs erwähnten Gründen empfiehlt 
sich jedoch nicht, Pergenollösungen auf Vorrat herzustellen. So haltbar 
"senol in Substanz ist, so leicht zersetzen sich seine Lösungen, denn wie 
rhydrollösungen sind auch sie ja frei von Mineralsäure. Das aber ist ja 
ade ein Vorzug des Pergenols, dass es die jederzeitige ex tempore- Dar- 
Hung von Lösungen mit genau bestimmtem Gehalt an H, Oa gestattet. 
Die Tatsache, dass Pergenol gewissermassen ein „Wasserstoffsuperoxyd 
lester Form“ ist, gestattet zum ersten Male, das H,O, in der neuerdings 
beliebten Form der Mundpastillen zu verwenden. Diese enthalten je 0,1 
senol und sind mit Pfefferminz aromatisier. Man lässt sie im Munde 
sam zergehen, wobei das sich bildende Wasserstoffsuperoxyd in statu 
cendi zur Wirkung gelangt. Diese Mundpastillen haben sich als Ersatz 
Üurgelwässer dort, wo eine möglichst häufige Munddesinfektion angebracht 
bewährt. Sie werden von den Patienten gern genommen. Sie werden 
Unterstützung bei der Behandlung der Alveolarpyorrhoe mit Vorteil heran- 
sven, von bedeutenden Zahnärzten und Dermatologen werden sie bei 
'kurieller Stomatitis mit bestem Erfolg gegeben. Hierbei ist bekanntlich 
häufige Munddesinfektion unbedingt erforderlich; erfahrungsgemäss ver- 
hlässigen nun Luetiker, die tagsüber beruflich, z. B. in Fabriken als Arbeiter 
z sind, aus naheliegenden Gründen den so überaus wichtigen Punkt der 
ıllesinfektion, wenn sie auf ein Gurgeln angewiesen sind, während sie 
unauffälligen Mundpastillen gerne nehmen. Bei merkurieller Stomatitis 
man zweckmässig alle 1—2 Stunden eine \Mundpastille nehmen und 
zens und abends mit Pergenol - Mundwassertabletten gurgeln. Hiermit 
xme ich auf die letzte Spezialflorm des Pergenols: Ein Mundwasser, in 
cor, in Tablettenform, mit Oleum Menthae gerade soweit parfümiert, 
s der herbe metallische Geschmack nach H,O, nicht mehr empfunden 
!, ein Mundwasser, das alle die Eigenschaften für sich in Anspruch nehmen 
n, die der Zahnarzt als Bedingung an ein ideales Mundwasser stellen 
„ „das aber noch eine Eigenschaft besitzt, die es über alle im Handel be- 
iichen Mundwässer stellt, die igenschaft, weissen und gelben Zahnstein zu 
n resp. aufzulockern und bei ständigem Gebrauch seine Neubildung 
anzuhalten. Es ist das glückliche Zusammenwirken der H O- und der 
tartratkomponente, das diese Eigenschaft des Pergenols auslöst. Die 
:nschaft des Pergenols, zahnsteinlösend zu wirken, haben Prochno und 
er Ebermann, ersterer in Jer zahnärztlich-chirurgischen Abteilung Jer 
Jesversicherungsanstalt Berlin, Ebermann an den Zöglingen des Grossen 
richs-Waisenhauses in Berlin, durch umfangreiche Versuche bestätigt 
ınden. Nach ihnen hat eine grosse Anzahl Praktiker diese Eigenschaft 
besonders schätzenswert bezeichnet. 
Das Pergenol ist vor noch nicht ganz Jahresfrist dem Arzneischatz zu- 
ihrt worden und wurde zunächst für die Laryngologie durch den bekannten 
iner Laryngologen, Professor Dr. Edmund Meyer, empfohlen. Was seine 
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Verwendbarkeit in der Zahnheilkunde betrifft, so beschränke ich mich dar. 
die Worte zu zitieren, mit denen ein erfahrener Zahnarzt eine Arbeit s.. 
Perirenol gouschlossen hat. 

Zahnarzt Dr. Sachs, Berlin, sagt am Schlusse einer in der „Deutsci.. 
Medizinischen Wochenschrift“ erschienenen Abhandlung über Pergenol: , 
Kann somit das was Mever auf dem Gebiete der Larvngologie behauptet 
auch auf meinem Spezialgebiete sagen: das Pergenol hat die grossen Vom: 
des Wasserstoffsuperoxvds, ist ihm aber wegen seines festen Äggregatzustan 
und seiner Haltbarkeit überlegen.“ 

Pergenol darf wohl als das z. Zt. modernste Wasserstoffsuperoxvdprärs 
n der Zahnheilkunde angeschen werden. Es ist damit natürlich nicht ses.. 
besonders angesichts der rastlosen Fortschritte der Chemie und unserer k- 
entwickelten chemischen Technik, dass nicht über kurz oder lang ein anis 


Präparat dem Pergenol den Rang abläuft. 





Gedanken über das Goldinlay. 


Von Alfred Owre, D.M. D, M.D. C.M. 


Wir schreiten in der technisch-mechanischen Arbeit so schnell vor. 
dass es scheint. als hätten wir inbetreff der grössten Entdeckung, dem 
inlav, schon einen gewissen temporären Stillstand erreicht. 

Es ist vielleicht von Nutzen, hie und da stehen zu bleiben, der’ 
aewinnen dadurch Zeit, unsere Erfolge und Misserfolge zu rekapitulieren. F 
Ist sicher, unsere Enthusiasten haben ihre Ueber-Energie verauszab 
wandeln wieder unter uns gewöhnlichen Sterblichen auf der Erde. Sie ko 
ihre Lieblingsversuche zu Ende geführt, und wir alle prüfen nun die wyra: 
Wahrheit inbetreff des Neulings. Als das Goldinlay zuerst als en ~ 
praktisches Ungefähr eingeführt wurde, hofften wir, seinen Nutzwert 
feststellen zu können. 

Manche neue Eintleckungen Zeigen vom ersten Augenblick an e 
bestimmten Charakter, dass wir keine Zeit brauchen, um ihr raison Jen 
beweisen, ihr künftizer Nutzen Kann fast mit Gewissheit voraussesa@t w 
Wir finden jedoch, dass die Zeit immer Wunder bewirkt und eine se 
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Tauolhechkeit der Dinge feststellt. 

ine gute IMustration dazu bietet das Porzellaninlav. Nogh smg 
enthusiastischen Aushrüche seiner Verfechter in unser aller Gedächtzis. 
konnte überall angebracht averden und wurde auch von einigen der rücks 
losesten und doeh ehrlichen Bewunderer (ehrlich, weil sie strikt nach 
Veberzeugung handeltenı überall angebracht, aber seit die Zeit die Sui 
des Porzellantnlavs bestimmt hat, fühlen wir uns sicherer. Jetzt wissen 
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ss das Porzellaninlay überall da, wo ästhetisches Aussehen das einzig 
'ünschensiverte ist, gebraucht werden kann, sonst ist cs besser, es nur da, 
o kein Druck ist, anzuwenden, — wenn nur artistische Resultate zu er- 
len sind. 

Unser Abschlussurteil über das Goldinlay ist wahrscheinlich nicht so 
nau festgestellt; andererseits haben wir jedoch einen gewissen Punkt auf 
r Reise erreicht, wo wir stillstehen und betrachten können. 


Ein kleiner historischer Rückblick ist hier am Platze, er wird uns helfen, 
u korrekte Perspektive zu erhalten. Das Inlay ist durch viele Jahrhunderte 
durch in der praktischen Kunst angewendet worden. Wie mich däucht, 
ieren die ersten authentischen Exemplare zurück bis 1500 v. Chr. 


Der Nachahmungstrieb des Menschen muss sich, logisch geurteilt, bei 
- Zahnheilkunde ebenso gut finden wie überall. Obgleich wir über die An- 
nJung des Inlays zur Heilung oder Behandlung von Karies keine aktuellen 
torischen Data haben, lassen verschiedene literarische Berichte keinen Zweifel 
ürer, dass es einen traditionellen Ursprung hat. Richtig ausgedrückt, sind 
: Plomben Inlays, da aber die dentale Terminologie diesen Ausdruck nur 
“die Plombe anwendet, die gänzlich ausserhalb des Mundes angefertigt und 
Ganzes eingesetzt wird, ist es besser, bei diesem Gebrauch zu bleiben. 
;halb erscheint unsere Geschichte etwas’ unbestimmt, nicht so realistisch- 
senschaftlich, wie das gegenwärtige Zeitalter es verlangt. Die Wahrheit 
r bleibt bestehen, dass die Behandlung von Karies mit jeder anderen Ent- 
kelung gleichen Schritt gehalten hat. 

Vielleicht könnten wir sogar ohne irgend eine Kundgebung von Selbst- 
ht sagen, dass wir in dieser Beziehung eine Anpassung an das Jahr- 
dert zeigen, das vernünftige Öffentliche Forderungen anerkennt, aber vom 
al weit entfernt ist. Wir müssen hier auf unsere bestimmten Mängel hin- 
sen. Die Behandlung von Karies durch Füllen ist nicht unser endliches 
‚ unsere Vorbereitung für das höhere Ideal, fördert jedoch das Ideal nicht. 
rachten wir das Goldinlay, wie es ist, und wie wir es heute anwenden. 
m, was wir tun, liegt ein gewisser Idealismus zu Grunde, trotzdem dürfen 
nie vergessen, dass wir stets weiter nach einem grösseren Utopien reisen, 
. sind wir dort angelangt, so gehen wir schon wieder unter Segel. Auf 
Jagd nach Vollkommenheit gibt es kein Ausruhen. 


Indem wir uns auf diesen Standpunkt stellen, betrachten wir das Gold- 
y inbezug auf die Behandlung von Karies bei Operationen, und nur allein 
diesem Sinne. Wie können wir Karies durch diese Heilmethode erfolgreich 
ämpfen? Und worin besteht die Wirkung der Einführung in die Zahn- 
kunde? Wie vorher gesagt, können wir Ereignisse oft voraussagen, den 
zen von Dingen vorherbestimmen. Als ich vor 6 Jahren der Frage der 
zig idealen Goldfüllung gegenüberstand, d. h. bevor der Gussprozess von 
rgart eingeführt war, sagte ich, dass, wenn ich mich auf eine Art der 
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Fullung beschränken müsste, ich entschieden die zementierte Golden. 
währen würde. Zu diesem Beschluss kam ich, nachdem ich mich mi ¿= 
Ausführung dieser Kunst in der Vergangenheit so bekannt wie möglich z 
macht hätte, besonders die allgemeine und lokale Pathologie und die Bezieku 
der Zahnheilkunde zu der Umgebung oder dem Zeitalter, in dem wir Ic 
studiert hatte. Neit der Einführung des Taggartschen Systems kann ` 
nicht nur dasselbe, ich kann es sogar nachdrücklicher bestätigen; duch imiss. 
wir dabei nicht ausser Acht lassen, dass dies nicht die erste Frage sein miss 
oder besser noch, dass Fragen niemals, Antworten jedoch indiskret sein könr.- 
Die Frage also brauchte nicht beantwortet zu werden, weil die Tradition - 
viele und stets gelehrt hatte, dass Gold in allen Fällen die beste Plürspe -: 
Wir müssen diesen Fehler in den kommenden Jahren wieder gut zu maji. 
suchen und unseren Patienten sagen, dass es andere Materialien gibt. ¿i 
vewissen Fällen ebenso ideal sein können. 

Wenn es jedoch zur Wahl kommt, hat Gold in vielen Fällen den \ 
zuz she Art und Weise des Einsetzens ist gleich), da es eine māk. 
Tradton hinter sich hat. Sowohl der Naturmensch, wie der zivilisiene ' 
derne. haben eine besondere Neigung dafür, der Naturmensch liebt es w: 
Scines Glanzes, der zivilisierte Mensch wegen seines Wertes und seiner Ma 
In dieser Beziehung haben wir nur bei einigen, sehr ästhetisch veramie. 
Naturen ein grosses Hindernis zu überwinden. 


Wir wollen nun betrachten, wie Gold die Forderungen einer Pmr: 
dedem Falle und von jedem Standpunkt aus erfüllt. Um das zu tun. wi» 
wir mit unseren Patienten und dem Zeitgeist rechnen. 


lin konkretes Beispiel wird die Situation bald klären. Vor en. 
Jahren kam ein sehr beschäftigter Kaufmann zu mir, um meine zahnärzt.. 
Dienste in Anspruch zu nehmen. Unter anderem hätte ich ihm auch - 
mesiocokklusal distale Plombe in einen Molaren einsetzen müssen, boi 
zwei Hocker aufzubauen waren. Er wünschte zu wissen, wie viel Zer- 
in Anspruch nehmen würde: als sehr beschäftizter Mann musste er met 
cn anderer mit der Zeit rechnen. Durch Ueberarbeit, Üchergenuss in E- 
und Trinken war er ungewöhnlich nervös. Als ieh ihm sagte, dass Ni 
dieser Arbeit mit dem Hammer ungefähr sieben Stunden Prauchen würde. - 
wertete er im deutlichsten Engelsch, dass ihn das an die sieben Todsar. 
erinnere. Jeh dachte vielmehr, dass zur Ausführung dieser Arbeit dJe s. 
Ilımimelstugenden note wären, aber der Patient war nicht derselben Mein. 
ls ist allen Klar, dass in solchen Fällen ein Kompromiss notwendig isi . 
mit dem Hammer ausgeführte Goldplomnme Konnte hier aus zwei L,rünsenr. 
aumacht werden, aus Mangel an Zeit und Mangel an Energie. Der Verre 
von Zeit und von Energie muss also nach Lage des Falles ausgeglichen wen. 

Die Schnellizikeit des modernen Lebens und die Ausgabe von Ens- 
pouss Dei allen vercinizt werden, wir sind keine Klasse für uns seihsi 
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\üssen uns der Umgebung anpassen. Die gehämmerte Goldplombe war zur 
xit des oben erwähnten Falles die ideale Plombe, aber der Geist des Zeit- 
ters und der Patient konnten und wollten nicht in diese Einheit verschmolzen 
‚erden. Die Notwendigkeit ist die Mutter der Erfindung, ob das Ende in 
‚dem Sinne das korrekteste ist oder nicht. Wir bewegen uns schnell, fast 
u schnell, scheint es, für permanente Anpassung, aber wir waren vorsichtig 
enug, gerade zur rechten Zeit, Goldinlays zu machen. Wir borgten von den 
vissenschaften und Künsten; der Drang nach etwas, das dem Zeitalter mehr 
ntsprach, war gewaltig. Ein Versuch, dieser Bewegung entgegenzutreten, 
ar nutzlos, — das Goldinlay oder etwas gleich brauchbares, der Umgebung 
ch anpassendes, musste kommen. Ich glaube nicht, dass irgend eine Ent- 
:ckung oder Erfindung einen besseren Empfang haben konnte, als das Gold- 
Jay, weil die Bedingungen dafür in solcher Promptheit vorhanden waren. 
vir alle waren bereit dafür, sowohl die Zahnärzte wie die Patienten; sogar 
ıne die Presse verbreiteten sich die Nachrichten blitzschnell, und die, welche 
‚ch beharrlich an den alten Methoden hingen, wurden auch schnell mit 
rangezogen und jetzt gibt es, sogar in den entferntesten Distrikten, wenig 
ahnärzte, die nicht von der Epidemie mitergriffen wären. 

Wir brauchen nicht erst zu bemerken, dass der Pendel in der ersten 
eit zu schnell ging; ein paar Misserfolge und ein paar kühne Beobachtungen 
erden die grössten Hindernisse bald heilen und uns die nötige Anpassung 
:ben. Es ist interessant, zu sehen, wie wirklich tatkräftig wir sein können, 
enn etwas auf dem Spiel steht. Einer meiner älteren Kollegen sagte mir 
„trauensvoll, dass er gezwungen war, das Inlay zu gebrauchen, da viele 
ienten ihn verlassen wollten. Erst das Unglück bringt uns zum Denken 
ı Handeln. Ich wünschte, wir könnten einen solchen Stimulus auch auf 
were Seiten, die uns als Profession betreffen, anwenden, wenn dieselben 
ich nicht solche Bedeutung haben. Es scheint, wir müssen, um zur Selbst- 
alisierung zu Kommen, am Rande des Abgrundes angelangt sein. Das Gold- 
lay hat also seinen Platz, und zwar einen sehr guten, aber wie alle leicht 
rzustellenden Dinge, Kann es in den Händen des Skrupellosen viel Unheil 
richten. Wir haben die warnende Stimme bereits gehört. Unsere Auf- 
erksamkeit ist darauf hingelenkt worden, dass die Technik der Kavitäten- 
rbereitung und die Operation darunter leiden können; mehr sogar, dass 
ısere allgemeine Geschicklichkeit reduziert werden kann, gerade wie zur 
ejt. als Kautschukarbeit an die Stelle von Metallarbeit trat. Hoffen wir, dass 
< in unserem allgemeinen System nicht so bedeutend ist, als wir glauben. 
iele sagen, dass mehr Geschicklichkeit, mehr Aufmerksamkeit in den kleinsten 
inzelheiten dazu gehöre, um mit dem Goldinlay vollkommene Resultate zu 
reichen, als mit der gehämmerten Füllung, und ich bin sehr geneigt, zu 
enken, dass in diesem Glauben mehr Wahrheit als Dichtung ist; aber wir 
aben vorher noch etwas anderes zu betrachten, ehe wir zu einem bestimmten 
chluss kommen. 
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Wenn es mehrere Jahre (7—10) erfordert, um einen gewissen Grad v- 
Perfektion — oder sagen wir besser ein gewisses Uebergewicht — in d: 
Zahnheilkunde zu erlangen, und wenn gewisse Zweige besondere Aufmerk- 
samkeit erfordern, um korrekt ausgeübt zu werden, wäre es nicht veneille, 
ein wenig auf Spezialisierung in der Zahnheilkunde zu dringen? Diese Sacr- 
müsste periodisch betont werden. Wir können ebenso wenig, wie unser: 
medizinischen Kollegen, auf dem ganzen Felde Experten sein, aber weil uns- 
anatomische Area begrenzt ist, ist kein Grund für Nichtspezialisierun: vs- 
handen. Eine Diskussion über diesen Punkt ist nicht der Gegenstand mein: 
Bemerkungen, aber der Gedanke war einer jener unbewussten \azahunde 
er musste heraus. Kehren wir lieber zu einer bestimmteren Betrachtung : 
bezug auf die Operation selbst zurück. Betrachten wir zuerst die Anwenäun. 
des gegossenen Goldinlays. Zweifellos Kann es in vielen Fällen mehr i 
jedes andere Material gebraucht werden; in diesem Punkt kommt es also di 
Ideal sehr nahe. Jedoch ist klar, dass gehämmerte Plumben, besonders sori. 
die leicht eingesetzt werden können, in sehr kleinen Karvitäten ökonom:sch: 
smd. Vielleicht könnten wir sagen, dass das Goldinlay in den einfach: 
“wwöhnlichen Approximalkavitäten der Vorderzähne nicht anyezeiz 
Andererseits sollte das Gollinlay bei allen ausgedehnten ae Don 
die anderen Bedingungen günstig sind, gebraucht werden. 

Nun zur Kavitätenvorbereitung, die, müssen wir bemerken, voras 
noch nicht so ausgearbeitet ist, wie für eine ausgedehnte Anwendurn: n 
ist. Hoffen wir, dass wieder einer unserer unermüdlichen Arbeiter uns :. 
Hilfe kommen wird, einer, der Regeln und Gesetze genau so feststelli, w- 
es für die gehämmerte Plombe geschah. Das brauchen wir. Bei der jetz: 
Kavitätenvorbereitung ist zu viel dem Zufall überlassen, andererseits a": 
können wir nach einer so kurzen Spanne Zeit nicht zu viel erwarten. 

Die Hauptprinzipien sind jedoch praktisch dieselben. Der grösste Um=- 
schied ist der, dass wir jetzt für die Retention der Plombe teilweise v> 
Zement abhängen, wie früher von der Retentionsform. Uebrigens hif č 
\Widerstandsform in beiden Fällen. 

Wir können also im allgemeinen eine Kavität für ein Inlay mit der c7 
fachen Nut des Zimmermanns vergleichen. Wir müssen imstande sein, 
Inlay nach irgend einer Richtung hin zu entfernen, sei es in den appmun- 
okklusalen Kavitäten der Molaren und Bikuspidaten nach der okklusalen Flarr. 
bei den sechs Vorderzähnen bei approximo-incisalen Kavitäten incisal u 
lingual in approximalen Kavitäten. Wenn wir das berücksichtigen, bekomm 
wir die verschiedenen, vorher aufgestellten Formen. Indem wir die Urr- 
form erhalten, erinnern wir uns wie vorher an die Konvenienzfurm, und» 
ist nutzlos zu sagen, dass stets an das Extensionsmaxim zur Verhütung 5 
dacht wird. Die Form der Kavität wird modifiziert, um uns zu gesaten 
das [Inlay herauszuziehen, sonst ist die Kavitätenvorbereitung nicht sebr v:” 
schieden von der gewöhnlichen Praxis. Was die Widerstandsform ben., 
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. müssen wir wahrscheinlich bald entscheiden, dass dies ausgesprochner sein 
nuss, und wir müssen zu Mitteln unsere Zuflucht nehmen, die von selbst zu 
‚ner besseren und sicheren Plazierung des Inlays führen. Das kann vielleicht 
urch spitze Winkel, Gruben, geeignet gesetzte Stifte oder durch Kombinationen 
ı dieser verschiedenen Dinge bewirkt werden. 

Wir sprechen von einer Retentionsform in Kavitäten für Inlays, aber 
arunter verstehen wir keine Unterschnitte nach dem alten Begriff des Wortes. 
as wirklich haltende Medium ist der Zement, aber zur Retention ist die 
\iderstandsform sehr wichtig. Dem Formen der Emailwände und Ränder 
wuss ebensoviel Aufmerksamkeit geschenkt werden wie früher. 


Wir Können wohl sagen, dass der Status des Goldinlays noch nicht 
anz begründet ist. Es kam zu sehr gelegner Zeit; es musste kommen, 
nd wir werden dadurch viele Zähne konservieren. Mit geringen Ver- 
.sserungen wird es für lange Zeit seinen ersten Platz behalten. 


Das Goldinlay wird wahrscheinlich als die beste Behandlung für Karies 
wlt über die anderen Füllungen gestellt werden; es ist aber keine bessere 
eılung als die anderen, weil jedes nur die eigne Area heilt, und so. sind sie 
le vom Ideal weit entfernt. Aber das Goldinlay hat einen immensen 
erapeutischen Wert, nämlich das Verschliessen der Kavität durch Zement, 
nd das Beschützen des Zementes durch das Gold. Vor Jahren hörten wir 
nasere Führer von dem utopischen Traum sprechen, wir mögen einen Zement 
nden, der der Abnutzung und der Verwitterung im Munde widerstehen 
ürde. Im praktischen Sinne haben wir dies Ideal mit dem Goldinlay erreicht, 
er wir dürfen hier nicht stehenbleiben, sondern nach etwas besserem 
orwärtsstreben. Hierin besteht die Wunderkraft jeder Neuerung. 


Zum Schluss will ich nur noch die Tatsache betonen, dass alle F üllungen 
'mporäre Hilfsmittel (das Wort ist im weitesten Sinne gebraucht) zur Be- 
andlung von Karies sind. Das Goldinlay oder sagen wir vielmehr das 
:mentierte Inlay, da auch andere Metalle benutzt werden können, ist dem 
leal einer Füllung näher als alle anderen Füllungen, die benutzt wurden. 
vir haben zwar jetzt eine bessere Behandlung kennen gelernt — vorbeugende 
ledizin oder Prophylaxis, die aber weder ökonomisch noch praktisch in allen 
ällen angewendet werden kann. Bis daher in einer hoffentlich kommenden 
eit die ideale Behandlung der absoluten Vorbeugung entdeckt wird, müssen 
‚ir mit dem bisher höchsten Ideal, die Zähne durch Plomben zu behandeln, 
ufrieien sein. Dental Cosmos. 
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Einige wichtige Tatsachen über Pyorrhoea 
Alveolariıs, die jeder Zahnarzt wissen muss. 
Von R. G. Hutchinson jr., D. D.S. 


Die zahnärztliche Profession steht der Heilung von Pyorrhoea Alveus 
im allgemeinen skeptisch gegenüber. Die Schuld liegt darin, dass die Maj 
der Zahnärzte bei der Behandlung derselben keinen Erfolg hatte. Wär. = 
Erfolg, den einige Zahnärzte gehabt haben, ein allgemeiner gewesen, dev 
würde eine solche Meinung nicht vorherrschen. 

Wenn Männer von bekanntem Rufe und anerkannter Fähigkeit bei inn. 
3jemühungen, Pyorrhoea Alveolaris durch Instrumentierung zu heilen, scheitert: 
hielten sie natürlich ihre Methode zur vollständigen Heilung Jer a pi 
falsch und glaubten, der wahre Grund und die Ursache dieser Krankheit win 
noch nicht entdeckt. 


Der konstitutionelle Grund der Krankheit wird in Abrede gestellt 


Unsere Wissenschaftler haben Forschungen gemacht und Theorie: u. 
gestellt, die die konstitutionelle Ursache bestätigen sollten, aber klinisch. F 
fahrung hat bewiesen, dass sie im Unrecht waren. Sie behaupten. dass, 
gleich die lokale Behandlung die affizierten Gewebe für kurze Zeit herst: 
kann, P’vorrhoea Alvevlaris doch im System existiere, daher unheilbar s:: v 
sich bald wieder bemerkbar mache. line derartige "Theorie steht ta 
Wilerspruch mit Tatsachen, die wiederholentlich klinisch demonstriert wun 
und entsteht daraus, dass der aktuelle Zustand des Mundes nicht a 
und die technische Geschicklichkeit zur chirurgischen Operation nich: © 
reicht; zur vollkommenen Heilung ist jedoch beides nötig. Die meisten ` 
olieder unserer Profession haben diesen Gegenstand nicht selbst tu: 
hängen von den Untersuchungen anderer ab und nehmen nur unwalis 
Theorie an, die nieht mit ihrer vorgefassten Idee übereinstimmt. Ihre Ha... 
ist eine derartige, als suchten sie nicht nach der Wahrheit, sondern vw ünsi- 
Tatsachen zu entdecken, die mit ihrer Meinung übereinstimmen. Kine ar 
Anzahl von Männern im ganzen Lande hat sich genötigt gesehen, au Giy 
der durch chirurgische Behandlung erhaltenen Resultate, frühere Ansicht? 
zugeben, da dieselben mit den blossen Theorien, die uns gelehrt hanen. c 
Pvorrhoea eine konstitutionelle Krankheit sei, nicht übereinstimmen. Ts“ 
unsinnig, zu behaupten, dass konstitutionelle Zustände auf die lokalen = 
stände keinen Einfluss haben, aber es ist ein Fehler, vorauszusetzern. :: 
jeder lokale Zustand im Munde durchaus von gewissen konstitution.ten 2 
ständen abhängen muss oder dass das Entfernen des vorausgesetzten © 
stitutionellen Zustandes zur \Wicederherstellung der Gesundheit ger lokak 
Gewebe notwendig ist. Derartige konstitutionelle und lokale Zustände SW 2 
weilen übereinstimmend, daher die Meinung vieler, der lokale Zustand ==: 
Resultat des konstitutionellen Zustandes. 
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Die Tatsache, dass eine gut ausgeführte lokale Behandlung ohne gleich- 
„tie konstitutionelle Behandlung vollständige Heilung der Krankheit im 
lunde bewirkt und dass Keine Wiedeıkehr eintritt, ist ein absoluter Beweis, 
‚ss Pyorrhoea ein lokaler Zustand und nicht von konstitutionellen Zuständen 
"hängig ist. Sehr gründliches Abstossen und Reinigen bewirkt oft Heilung 
ter günstigen konstitutionellen Zuständen. Später, wenn der Widerstand 
ringer ist oder lokale Zustände wieder ungünstig geworden sind, zeigt sich 
‚2derkehrende Entzündung, die zu dem Glauben führt, dass der konstitutionelle 
“stand des Patienten allein für die Wiederkehr verantwortlich ist. Dies 
© nicht der Fall. Wenn die Operation vollkommen gewesen wäre, so wäre 
ch bei bedeutenden konstitutionellen Veränderungen, wenn der Mund nur 
'n gehalten wäre, keine Wiederkehr eingetreten. Das habe ich in meiner 
"axis überzeugend gezeigt. 


Natürlich können gewisse systemische Zustände, die eine vollständige 
eilung der Pyorrhoea unmöglich machen, existieren, aber nur, wenn solche 
‚stände die Heilung einer jeden chirurgischen Wunde hindern würden. In 
er grössten Mehrheit der Fälle ist der Misserfolg das Resultat unvollkommener 
strumentierung. 


Theorien, die nicht durch Demonstrationen von Tatsachen bestätigt 
erden können, sind irreführend und vollständig wertlos. Diejenigen unter 
ıs, die durch klinische Erfahrung gezwungen worden sind, ihre Meinung 
betreff der Ursache von Pyorrhoea zu ändern, haben ihre neuen Theorien 
at Erklärungen von demonstrierten Tatsachen aufgebaut, was besser ist, als 
enn sie versucht hätten, die Tatsachen den Theorien anzupassen. Man be- 
"huldigt uns oft, dass wir empirisch, dass unsere Angaben unzuverlässig sind, 
eil sie, wie viele behaupten, nicht auf wissenschaftlicher Forschung basieren. 
ı bezug auf diesen Punkt werde ich hier einen Teil einer Adresse von Algernon 
. Bristow M. D., gehalten vor dem Brooklyn Jnstitute of Arts, zitieren, in 
lecher er sagt: „Unter den Wissenschaften, ob sie Natur- oder abstrakte 
vıssenschaften sind, gibt es cin Band, nämlich die Tatsache, dass sie als 
asis die Mutter aller Wissenschaften, die Wissenschaft der Wissenschaft -- 
ie Logik — besitzen: Keine Wissenschaft kann ohne korrekte Methode des 
jenkens bestehen. Die einzig richtige Erklärung des Wortes „Wissenschaft“ 
:t „Kenntnisse, die durch Beobachtung und korrekte Schlussfolgerungen 
rworben und bestätigt sind“. Die Irrtümer des Geistes können unter zwei 
telköpfe gebracht werden, entweder als Irrtümer der Wahrnehmung oder 
rige Schlussfolgerungen von falschen Denkmethoden. Alle Irrtümer der 
'ergangenheit verdanken wir diesen Ursachen, und jahrhundertelang sind 
lenschen von der Wahrheit zum Irrtum und mit Schmerz wieder zurück zur 
Vahrheit gegangen.“ 


Es ist sicher nicht logisch, unsere Meinungen auf etwas zu basieren, was 
\lenschen in ihrem Irrtum taten. Ziehen wir unsere Schlüsse lieber aus 
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dem, was gut auszeführt wurde. Konstitutioneller Widerstand spielt bei d:r 
Feststellung von Pvorrhoea eine sehr wichtige Rolle. 

Wir hatten schon übergenug Diskussionen über die Ursache v. 
Pyorrhova, daher haben viele gedacht: die Ursache ist konstitutionell, 
lokale Behandlung nur zum Teil erfolgreich; da Wiederkehr möglıch, soz: 
gewiss Ist, wäre es nur Vergeudung an Zeit und Energie von seiten di 
Operateurs — an Geld von seiten des Patienten —, eine Behandlung ur! 
zumachen. Um die irrige Meinung zu ändern, will ich diese Purkte r 
ihnen diskutieren. 


Die aetiologischen Ursachen von Pyorrhoea. 


Viele Schriftsteller sehen nur die Fälle als Pyorrhoea an, die von kon 
tutionellen Symptomen irgend welcher Art begleitet sind. Der Name Pyorrh.. 
Alveolaris ist cin unglücklicher, er hat schon sehr viel Irrtum herbeigeftt- 
da wir aber keinen besseren haben, und die grössere Mehrzahl ihn in bez: 
auf ‚diese Krankheit gebraucht, werde ich es auch weiter tun. Ob dies 
Zustand Pvorrhoea Alveolarıs heisst oder nicht, darum kümmere ich m 
nicht, da wir den Zustand und nicht den Namen betrachten und behand:. 
wollen. 

Die Tatsache ist, dass tausende von Zähnen, die konserviert wer: 
konnten, verloren sehen, und die konstitutionelle Gesundheit der Individt: 
ernstlich gefährdet ist. Pyorrhoea kommt nicht von selbst, sondern ist d: 
Resultat eines lanzfortdauernden Zustandes, der in Eiterung sein: 
Höhepunkt erreicht. Schuld ist entweder eine mechanische od: 
chemische Verletzung oder auch beide zugleich, an den, die Zähne u 
gebenden und unterstützenden Geweben. Sehr gewöhnliche Ursachen sr 
schlecht sitzende Kronen, Platten, hervorragende Plomben, Ligatur:‘ 
schnelles oder übertriebenes Bewegen der Zähne, Risse beim Finieren «- 
Plomben, kurz, alles, was die Gewebe verletzt und wodurch sich débris 3. 
sammeln. Die gewöhnlichste Ursache ist die Anhäufung von Nahrungsde- 
nicht in Teilchen, sondern in einer weichen Masse, die sich an den gingiva- 
Rand der Zähne klebt. Während der Zersetzung macht diese Mas: 
chemische Veränderungen durch, und die Produkte derselben entzünden ¿i 
Zahnfleisch. Die Bildung von Calculus, die der ersten Entzündung fi: 
steigert die Entzündung, und sobald die Gewebe an Lebenskraft genüger 
reduziert sind, bildet sich Eiter, und — wir haben eine ausgesprochen. 
Pvorrhoea. Wir haben im Munde einen idealen Inkubator, mit ausgezeichneter 
Medium in den Nahrungsdehris und in dem teilweise abgestorbenem, weiche” 
Gewebe, und viele Formen von Bakterien. Sobald Pyorrhoea sich ausdehr! 
bilden sich Toxine, die den Fortschritt des nekrotischen Zustandes um < 
Wurzeln der Zähne herum beschleunigen. Ich will damit nicht sagen, das 
ausgedehnte Nekrosis des Prozesses vorhanden ist, da solch ein Zus. 
selten vorkommt, aber beträchtliche nekrotische peridentale Membrane, <- 
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wernt werden muss, ist fast immer da, und häufig wird der Fehler gemacht, 
ewebe zu entfernen, das eine Fortdauer des Ausflusses aus den Pyorrhoea- 
schen verursacht. | 

Er ist häufig demonstriert worden und ist die Ueberzeugung vieler 
„erer besten Zahnärzte, dass Pyorrhoea in einem Munde, der stets vollständig 
n war — seien die Bedingungen wie sie wollen —, tatsächlich unmöglich 
. Es istauch eine bekannte Tatsache, dass durch Extraktion von Zähnen, die 
t Pvorrhoea affıziert sind, Pyorrhoea geheilt wird. Hört der Ausfluss nicht auf, 
ist Karies oder Nekrosis daran schuld, und chirurgische Behandlung ist ange- 
ist. Derartige Behandlung ist, wenn gründlich, so wirkungsvoll, dass sie 
: Gesundheit der Teile wiederherstellt. Ist das nicht ein genügender Beweis, 
ss die Krankheit nur eine lokale ist? Vor einigen Jahren war die einzige, 
r grossen Mehrheit bekannte Heilung von Pyorrhoea Extraktion. Jetzt kann 
ler die Mehrheit der Fälle erfolgreich behandeln und die affızierten Zähne 
ch für eine unbestimmte Periode Zeit erhalten. Noch früher glaubte man 
war, dass kariöse Zähne verloren wären und daher wurden sie oft als 
sultat dieser Meinung extrahiert. Wirsind gerade im Begriff, uns in bezug 
"Pvorrhoea von Ideen, die mit den soeben beschriebenen verglichen werden 
nnen, zu befreien, und unzweifelhaft wird der Tag kommen, wo die ganze 
fession ihren Patienten als selbstverständliche Sache anraten wird, Pyorrhoea 
t der Versicherung auf Heilung behandeln zu lassen. Die Zeit aber wird 
mals kommen, wo alle Zahnärzte im Stande sein werden, Pyorrhoea mit 
folg zu behandeln. Während der Zustand und seine Erklärung ziemlich 
fach sind, ist die Operation eine höchst schwierige, und erfordert gewisse, 
ht gewöhnliche Fähigkeiten, und Jahre unermüdlicher Anstrengung in der 
eisnung der notwendigen Technik, um das gewünschte Resultat zu erhalten. 


Es ist Pflicht jedes Zahnarztes, zu wissen, dass Pyorrhoea permanent 
1eilt werden kann und seine Patienten zu belehren, dass er die Verantwortung 
‘ ihre Zähne trägt; ist er nicht im Stande, derartige Zähne zu heilen, 
muss er seinen Patienten einem andern Zahnarzt überweisen, der diese 
higkeit besitzt. 


Wiederkehr ist zu verhüten. 


Pvorrhoea ist bei denen, die regelmässig unter Aufsicht des Zahnarztes 
hen, unmöglich. Die Funktion des Arztes ist, die Diagnose der pathologischen 
stände, die sich im Munde des Patienten vorfinden, zu machen, durch 
»phylaktische Behandlung Krankheit zu verhütenund wiederkehrende Pyorrhoea 

Munde derjenigen, die schon einmal behandelt wurden, zu verhindern. 
enn wir gestatten, dass ungesunde Zustände wiederkehren, dann können 
r auch sicher sein, dass Pyorrhoea wiederkehrt. Hierbei möchte ich gern 
ʻe Aufmerksamkeit darauf lenken, dass häufig irrige Ansichten darüber 
rrschen, worin denn eigentlich eine Wiederkehr besteht. Viele verwechseln 
iederkehr mit Fortdauer. Wiederkehr schliesst ein früheres Aufhören ein. 
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wir können aber nicht einen wiederkehrenden Zustand haben, wer: 

vorher eine Kur vorzenommen wurde. Fine Kur garantiert nicht [minum 
und eine rıchtize Wiederkehr macht in keiner Weise eine Kur umwirs- 
Wenn dem Munde, der veecignet behandelt wurde, die richuze Sorgfalt zo 


q: 
PR 


wurde, verbessert sich der allvemeine Ton der Gewebe und der 


en 


ward nach Vollendung der Operation gesund. Das ist keine T) 
sondern das beständize Resultat der von mir behandelten Fälle. Gewer- 
beachtet der Zahnarzt entzündliche Zustände nicht, bis sie so wers 

chritten sind, dass die Hälfte der stützenden Gewebe verloren ist: Eiter” 
rüichlich, und die Natur bemüht sich, ein Glied, das nicht nur seine Fask 
verloren hat, sondern die benachbarten Zähne, die Gesundheit der ico 
Mundhöhle und häufig auch die konstitutionelle Gesundheit des Pau: 
bÞedrobt, auszustossen. Wenn wir einen solchen Mund sehen. cx 
vewohnkbehe Ausspruch: „Sie haben Riggs Krankheit, Ihre Zähne x 
nicht mehr gerettet werden”,  Zuweilen ist der letztere Teil des Aussen. 
heim Anblick der Zähne nur zu wahr Aber ich habe noch nie einen! 
zrschen, bei wellhem alle Zähne im Munde hoffnungslos invervier w 
Ob Zähne ausgezogen werden müssen, ob nicht, wessen [Fehler es ist 

soleh ein Zustand vorkommt? Wenn die Profession sich nur Zeit nn 
eine richuge Untersuchung aller Gewebe des Mundes zu machen und gesu 
Zustand herzustellen und aufrecht zu halten, anstatt nur mechans 
reparieren und kranke und verlorene Zähne zu ersetzen, könnte Pvariü:n 
.rfoleg behandelt werden, bevor sie so weit vorgeschritten ist, den v: 
einiger Zabne oder einer Quantität des stützenden Gewebes, das ihren W. 
vermindert, zu bewirken. In den meisten Fällen dauert es 10-720 Jann 
sieh eine bestimmt definierte Pyorrhoca festgesetzt hat. Und wänrend: 
deden Teiles dieser Periode, besonders der letzteren Hälfte, sind unverk.n 
/sichen, die mit einem Instrument leicht entdeckt werden können, vor". 


Behandlung. 

ks ist unmöglich, die Methode so vollständig zu beschreiben, u" 
in Stand zu setzen, sie mit Erfolg auszuüben. 

ls kann nur ein kleiner Umriss gegeben werden, und jederinan 
dureh lange ausdauernde Arbeit selbst lernen, wie er es gut tun Kant. 

Viele glaubten, dass sie sofort mit Erfol alles ausführen konnten, 
die Methode erklärt war und sie die richtigen Instrumente gebrauchten. 
unvermeintliche Resultat solcher Meinung war Misserfolg und die Wiedi” 
des Ausspruches: „Pyorrhoca ist unheilhar.“ 

Alle Zahnheläse müssen von Kronen und Wurzeln der Zähne env- 
werden. Nekrotische Membrane muss zart und gründlich entfernt wei: 
die Flächen der Wurzeln vollkommen glatt gemacht, die Taschen auszev ss. 
und die Kronen und Hälse der Zähne sorgfältig poliert werden. 
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Patienten müssen in der Pflege ihres Mundes sorgfältig unterwiesen 
der Zahnarzt muss sehen, dass seine Instruktionen gewissenhaft aus- 
hrt werden, da ihre Mitwirkung notwendig ist. Gewöhnliche prephv- 
che Behandlung in Zwischenräumen von 2—3 Monaten genügen, um Jen 
«d in gesundem Zustand zu erhalten, und wenn Wiederkehr eintritt oder cine 
die Wirkung verfehlt, so war die Operation nicht gründlich ausgeführt 
-der Mund wurde nach der Operation nicht rein gehalten. Wenn eine 
vorgenommen wurde und der Mund die geeignete Pflege erhalten hat, so 
l nicht nur keine Wiederkehr eintreten, sondern die Gewebe werden sogar 
besser werden. Sogar wenn der Mund eine Zeitlang vernachlässigt 
Je, schreitet die Besserung vorwärts. Ich habe verschiedene Fälle gesehen, 
denen nach der Operation ein Jahr lang keine prophylaktische Behandlung 
'hah und doch war nicht einmal eine leichte Gingivitis eingetreten. und 
waren [fälle schwerer Pyorrhoea, die mir von Männern, die mit den Zu- 
den vollständig bekannt sind, zugeschickt wurden. Viele solcher Fälle 
jahrelang in den Händen von Männern von zweifelloser Geschicklichkeit 
esen. Das Resultat ihrer Behandlung war unbefriedigend, und die Fälle 
den von ihnen als unheilbar betrachtet. In allen diesen Fällen habe ich 
ständige und permanente Kuren vorgenommen und alle mit Erfolg im 
raum von wenigen Wochen. 

Adstringierende und keimtötende Präparationen verbessern nur die 
ıptome, ohne die wirkliche Ursache zu berühren. Wenn solche Behand- 
; aufhört, ist die Wiederkehr der Symptome das natürliche Resultat. Diese 
»arationen sind als Beifügung zur chirurgischen Behandlung wertvoll, als 
ges Mittel zur Heilung sind sie jedoch nutzlos. 


Schlussfolgerungen. 


Ich will noch einmal Kurz zusammenfassen, was ich als wichtigste Tat- 
hen inbetreff dieses Gegenstandes betrachte: 

l. Pyorrhoca Alveolaris ist heilbar. 

2. Es ist eine lokale Affektion und für chirurgische Behandlung zu- 
‘glich. , 
3. Wiederkehr ist nicht unvermeidbar, kann aber durch geeicnete 
phylaktische Behandlung verhütet werden. 

4. Es ist ein unnötiger Zustand und im reinen Munde unmöglich. 

>. Konstitutionelle Zustände können in den meisten Fällen, ins iern 
\andlung in Betracht kommt, gänzlich ignoriert werden, da eine vollständige 
lung, wenn die Operation richtig durchgeführt wird, ohne Iintfernunz der 
nstitutionellen Störungen, möglich ist. 

6. Es ist Pflicht jedes Zahnarztes, alle pathologischen Zustände der 
ındhöhle in jedem Stadium zu erkennen, sie zu behandeln, wenn er es 
steht, wenn nicht, sie in die Hände eines Spezialisten zu überweisen. 
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7. Die Zeit wird nie kommen, wo ein jeder Zahnarzt imstande .: 
Pvorhoea Alveolarıs mit Erfolg zu behandeln. Es ist unvernünftig, von er: 
Zahnarzt, der nur gelegentlich einen solchen Fall in seiner Praxis hat, . 
zu verlangen, was spezielle, jahrelange Schulung erfordert. Es isi bez 
unvernünfti2, zu glauben, dass die Operation unmöglich sei, wei sie nur. 
wenigen ausgeführt werden Kann. 

Bander Glaube an die Wirkung jeder Operation ist notwendig, um 
wouste Mass des Erfolges zu erreichen, dem Patienten Vertrauen einzufl's: 
und seine Mithilfe zu erhalten. Wir können keine Erfolge von denen tkz. 
die selbst nicht an ihre Arbeit glauben. Sie erwarten Misserfolg und bekon- 
Was sie erwarten. Wenn einem Manne einmal die gewünschte Arbeit gei. 
so bewet das, dass sie getan werden Kann, und 1000 Misserfulge kön: 
das nicht ändern. Jedoch glaube ich nieht, dass es gescheit wäre, auf e:: 
fol; positive Begründungen aufzubauen. Ich habe in einem Zeitraum : 
15—_0 Jahren Pyorrhoea Alveolaris mit Erfolg behandelt, so dass das, : 
ich hier sagte, nicht auf "Theorie basiert, sondern klinisch demonstriert w. 
Ich brauche den Ausdruck „Ich kenne meine Wissenschaft“, diese Dinze : 
wahr und nieht nur vom Horensagen. Viele Männer im ganzen Lande tz 
vluiche Erfahrung gemacht und sind zu denselben Schlüssen gekommen. 

ks ıst meine grösste Hoffnung, dass die Profession unsere Meri. 
in cer nächsten Zukunft annehmen wird, denn viel Gutes wird daraus her 
echen und die Menschheit wird unschätzbaren Nutzen daraus erzielen. 


Items of Interes»: 








Bedingungen zum zahnärztlichen Studium 
in Amerika. 
Paul Steinberg, M. D. S, D. D. S. 
Die Aufnahmebestimmungen sämtlicher Schulen Amerikas, etwa 3 
der Zahl - - welche sich zu der grossen „Nationalen Vereinigung zahnärzti: 


Fakuitäten” zusammengeschlossen haben — lauten: Reifezeugnis von ein: 
unseren humanistischen und Realgimnasien entsprechenden Unterrichtsar-. 


oder solcher — deren Lehrplan noch etwa 2 Jahre darüber hinausgeht c 
den Grad eines Baccalaurcus der Kunst oder Wissenschaft (B. A. bezw. BE 
in sich schliesst. Wer solche Zeugnisse nicht vorweisen kann — Jen 


gestattet, sich einer Prüfung zu unterzichen — welche die gleichen 

forderungen an den Kandidaten stellt. Die Aufnahmeprüfung berechiz 
jedem Universitätsstudium und wird in den verschiedenen Staaten No 
amerikas zumeist von der in jedem einzelnen Staate eingesetzten Sch. 
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'ektion geleitet. — Man darf sich auch noch während der Studienjahre 
dieser Prüfung vorbereiten — falls nicht zu viel an der V'orbildung mangelt. 
länder müssen die gleichen Bedingungen erfüllen und der englischen | 
ıche in Wort und Schrift mächtig sein. Die Dauer des zahnärztlichen 
ums erstreckt sich auf 3 Jahre, an einzelnen Unterrichtsanstalten sogar 
hre von je mindestens 32wöchentlicher Dauer. Am Schlusse cines jeden 
'esKursus findet ein Examen statt — dessen Bestehen zum Aufrücken in 
höhere Semester berechtigt. Das Schlussexamen, welches den Titel 
ctor of Dental Surgery (D. D. S.) bezw. „Dentaria Medicinae Doctor” (D. 
D.) mit sich bringt, kann erst mit dem vollendeten 21. Lebensjahre ab- 
xt werden. Ausländer, welche in ein höheres Semester einrücken wollen, 
sen den Beweis eines gleichen, vollwertigen Studiums auf einer Universität 
3 Heimatlandes beibringen. Diese Dokumente werden jetzt sehr streng 
üft, es genügt nicht mehr, wie ehedem, die bürgermeisterliche Urkunde, 
man in dieser oder jener Stadt selbständig praktiziert hat. Früher 
den die Amerikaner in arglistiger Weise dupiert, sie wussten nichts von 
m Unterschiede zwischen Zahnarzt und Zahntechniker und deshalb war 
uch möglich, dass mancher der letzteren, von „reputabler“ Collese, schon 
ı 5 Monaten vermittelst Dolmetscher zumeist sein Examen bestehen konnte 
mit dem Doktortitel geschmückt in die Heimat zurückkehrte. — Diese 
wne Zeit Aranjuez datiert jedoch schon vor 25 Jahren und darüber und 
wenige dieser Graduierten sind noch in der Praxis tätig; hingegen gibt 
uuch noch eine ganze Menge derer, welche den Titel in schamhaftester 
se zumeist rein käuflich und in absentia von den nun endgültig ge- 
„ssenen Doktormühlen des berüchtigten Quartetts „Aumann-Weil-Abert- 
rison“ erworben haben und auch ungestört noch führen. Bayern und 
sen sind die einzigen Bundesstaaten Deutschlands, die mit Erfolg eine 
zia auf „diese Sorte der D. D. S.“ gemacht haben. Da das Studium in 
rika jetzt eher rigoroser und weit kostspieliger — auch die Vorbedingungen 
zu die gleichen wie in Deutschland sind — obendrein die Genehmigung 
Führung eines im Auslande erlangten Doktortitels im gesamten Deutschen 
‘he nicht mehr erteilt wird (für alle im Auslande nach dem Jahre 1897 
ngten Titel ist die Genehmigung zu dessen Führung zu erholen) wäre es 
hst unpraktisch, jetzt noch seine Studien in Amerika absolvieren zu wollen; 
ı absolviere erst im eigenen Heimatlande und gehe dann vielleicht zur 
ibildung noch nach drüben. In den letzten zehn Jahren musste der deutsche 
narzt zwecks Erlangung des D. D. S. zwei Semester von 32 wöchiger 
ıer an reputabler College zubringen. Die neue deutsche Studienordnung 
Zahnarztes dürfte diese Zeitdauer gewiss auf ein Semester herabsetzen. 






























Vereinsnachrichten. 


Die 3, Sitzung der Sektion Berlin für das Jahr 1910 í 
l. April im Weihenstephan an der Potsdamer Brücke statt. Die Anreg 
die durch die programmreichen Abende den Kollegen gegeben werden, 
tatsächlich eine Präsenzzunahme zu verzeichnen. Das neue Lokal isti 
zu klein geworden und möchten wir bei der Leitung der Sektion eine Aeng 
dahin anregen, dass in Zukunft durch Vergrösserung des Versammlungse 
mehr Ventilation und bequemeres Sitzen ermöglicht werde. Ungern ven 
wir den Platz selbst, der durch seine Lage schon geeignet erscheint, den 3 
zu heben. 

Bei Eröffnung der Sitzung begrüsste der Vorsitzende x T 
anwesenden Gäste und Mitglieder, sodann verliest Schriftführer Micha 
wohlausgearbeitetes Protokoll der letzten Sitzung. Auf der Tag 
stand als erster Teil der Vortrag des Herrn Dr. Neumann: „Was SS 
superoxyd in der Zahnheilkunde“. Des allgemeinen Interesses halb 
veröffentlichen wir die Ausführungen des Vortragenden in der? 
Nummer. Sie ergaben eine lebhafte Diskussion, in welcher die Be 
des H,O, für uns vollauf zur Würdigung kam. Der zweite Te 
Programms, „Besprechung über die General-Versammlung“, ergab den W 
der Berliner, letztere möglichst zahlreich zu besuchen. Wir sind der 
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ss wir der Sektion Frankfurt keine grössere Freude bereiten können, als so 
Izählig wie möglich nach Kassel zu gehen. Die Anstrengungen, die die 
ktion Frankfurt macht, bürgen dafür, dass wir nicht nur gastlich aufge- 
mmen, sondern auch wissenschaftlich vollauf auf unsere Rechnung kommen 
rien. 

Ob die Berliner Sektion vor Sommer noch eine Sitzung abhält, ist noch 
bestimmt, darüber wird der Verlauf der Jahresversammlung entscheiden. 


nn er nn en an menge 





Wir machen noch besonders auf die Beilage dieser Nummer, einen 
spekt des bekannten Berliner Photo-Versandhauses Georg Leisegang 
esam. 


lydrozon- (X 9.) 
Zahnpasta 


Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das Hə O, entwickelt bei Berührung mit dem Speichel freies O, welches in statu 
endi ungemein stark desinfizierend und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsubstanz 
# die Mundschleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen. 

Hy O- ist trotz starker Desinfektionskraft vollkommen ungiftig, daher ist Albin auch 
die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


a Pearson & CO. c. m. v». n) hamburg. 
AMAMANT“ (künstlicher Zahnschmelz) 


= gesetzlich geschützt = 















P 
ist das zuverlässigste Füllungsmaterial zur Herstellung zahnärztlicher 
plastischer Füllungen. 
Unübertroffen an Kantenfestigkeit, Transparenz und Schmelzähnlichkeit. 
ist das Erzeugnis ist von grösster Ad- wird in 11 Farben 
Tamant jahrelanger Arbeit Amamant häsionskraftu.denk- Amaman geliefert: No. 1 hell- 
nd sein glänzender Erfolg der bar grösster Kantenfestigkeit, gelb, No.2 perlgrau, No.3 grün- 
„este Beweis seiner Güte. eignet sich daher vorzüglich lich grau, No. 4 bräunlich gelb, 


kommt dem natür- | zum Aufbau von Konturen. No.5 rötlich gelb. No. 6 weiss, 
namant lichen Zahnschmelz No. 7 goldgelb, No. 8 dunkel- 


4 ist dank seiner un- Ph .. 
n lebendem, durchseheinende'n Amamant übertroffenen Härte N grunrelh, No. 10 








‚Nanz, Härte und Widerstands-| und Dichtigkeit von besonderer 

äbigkeit vollkommen gleich. Polierfähigkeit. Bande 

niman ee 'Amamant ist vollständig frei] | kleine Portion . . . Mk. 6,— 

rauen Kavitätenränder, bezw. von Arsen und sons- eo, , 

ekundäre ee ; | tigen schädlichen Bestandteilen.| ! grosse Portion . . . „ 10,— 
ist im Munde un a 4 kleine Farben . . . „ 22,— 

namant löslich, ı wird trotz | 6 grosse Farben . . . „ 57— 


einer Weichheit während der „AMAMANT“ Pulver, klein, allein. . „ 4— 


Verarbeitung schneller hart, als Flüssigkeit, klein, allein = 

Fer Silikatzemente und er- |jst durch alle Dental-Depots Pul 8 A lloi M Ja 
allmählich eine geradezu : uiver, gross, allen . y , 

Jsièpiellose Härte. zu beziehen, Flüssigkeit, gross, allein „ 8,— 


yi Der Verkauf nach Grossbritannien und Irland und nach den Vereinigten Staaten von Nordamerika ist verboten. 


leutsche Dental- Gesellschaft Erhard Zacharias & Co., 


Í === Commandit-Gesellschaft === 
Berlin wW 9, Linkstrasse 2 (unmittelbar am Potelaer Platz). 
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PROGRAMM 


für die 


Ordentliche Haupt- Versammlung 
Pfingsten 1910 in Kassel. 


Pfingst-Sonnabend, im Grand-Hotel, „Wilhelmshöhe“: 

Nachmittags 5 Uhr: Ausschuss-Sitzung. 

Abends § Uhr: Begrüssung der Gäste und deren Dames, 
daran anschliessend gemeinschaftliches Abendessen, 

Pfingst-Sonntag Hanusch-Säle, Ständeplatz): 

Vormittags 9 Uhr: General-Versammlung (nur für Mitglieder, 
Tagesordnung siehe Kinladung. 

Nachmittags: Vorträge und Demonstrationen. 

Nachmittags 4 Uhr: Für die Damen der Kollegen im Winer- 
garten daselbst Tee. Hieran anschliessend gemeinsame: 
Spaziergang durch die Carls-Aue. 

Abends 8!/ Uhr: Festbankett mit Damen (Hanusch-Säte. 

Pfingst-Montag: 

Vormittags O~ Uhr: Fortsetzung der Vorträge. 

Nachmittags! Event. Fortsetzung der Vorträge oder Fahr 
mit den Damen zur Besichtigung der Wasserkünste nach 
Wilhelmshöhe. 

Abends! Gemeinsamer Besuch des Kgl. Hoftheaters. Nech 
Schluss des Theaters: Zusammenkunft im Ratskeller. 

Dienstag, den 17. Mai: 

Vormittags 9—11 Uhr: Vorträge. 

Vormittags 111/ Uhr: Besichtigung der Sehenswürdigkeit 
der Stadt (Gemälde-Galerie, Museum etc.). 

Alle Anfragen betr. der General-\Versammlung wolle ma 
gefälligst an Kollegen Lohmann, Kassel, Obere Königsstrasse | 
richten; desgleichen sind die anzumeldenden Vorträge und Demis- 
strationen bDaldmöglichst demselben anzuzeigen. 


Der Ausschuss für die 26. General-Versammlung 
l. A.: Peter Frey. 


NB. Die oftiziellen Einladungen kommen Anfang Mai zur 
Versendung. 
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An unsere Mitglieder! 
Es ist beabsichtigt, anlässlich des 2djährigen 
Jubiläums, welches in diesem Jahre gefeiert werden 
soll, eine - 


Vereinsgeschichte 


zu schreiben. Dazu bedarf es aber noch recht 
reichlichen Materials und richte ich daher an die 
verehrten Mitglieder die höfliche Bitte, mir eventuell 
diesbezügliche Beiträge gefälligst baldigst zuwenden 
zu wollen. Vielleicht hat einer der Kollegen die 
Programms der letzten 25 General-Versammlungen 
aufbewahrt und würde sie mir auf kurze Zeit zur 
Einsichtnahme überlassen. Ebenso sind mir per- 
sönliche Erinnerungen und Aufzeichnungen, das 
Vereinsleben im Zentralverein sowohl, als auch in 
den einzelnen Sektionen betreffend, von grosser 
Wichtigkeit. 

Möge sich ein jeder an Jem Auf- und Aus- 
bau unserer Vereinsgeschichte durch, wenn auch 
noch so kleine, Mitteilungen betätigen, damit wir 
eine recht abgeschlossene und befriedigende Arbeit 
bringen können. 


Mit kollegialem Grusse 


W. Müller-Foerster. 


Frankfurt a.M., Hochstrasse Nr. 4. 















Riedels 


Givasan-Zahnpaste 


(Name gesetzlich geschützt) 


nesinfizierend una KOMISCH 
A Ihre starke, langdauernde Wirksamkeit beruht 
N Entwickelung von Formaldehyd in statunascen ndi 
YW st 
A 










Die Verwendung der „Givasan-Zahnpaste““ isi 
sonders bei jeder Quecksilberkur zu empfehle 





Originaltube Mk. 1.— 






7 


AS a 
N. ~ j6 
Proben und Literatur 


kostenlos zur Verfügung. 


J. D. Riedel A.-G., Chemische Fabrike 
Berlin N. 39. 


\ 








IVASAN TAHNPAST E} 


desinfizie ıerendenderemeh sch. 


Charlottenburger Dental-Dept 535335 


Brüder Fuchs ~- z 
Fabrik aseptischer Instrumenten- | Schluß der Reda ktio 


Schränke und Tische etc. 





Grosses Lager in $. $. White's Zähnen ete, | MIE ANLAL-TEREILIIEN 
und aller Bedarfsartikel 

Berlin W. 50, Tauentzienstr. 2. 

Spezialität: Aseptische Instrumentenschränke | 
aus Fassoneisen und Glas. | 

Spezialkatalog gratis und franko. 


rgang 1910. u Mai No. 5. 
zu Se 
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PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 
Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 
Feinste Pulverform, —— daher keine Läsion der Zahnsubstanz ! 


KREWEL& CÈ 


G. m. b. H., Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 


Zu haben in allen Apotheken, Drogerien und Parfümerien. 





Sie werden erstaunt sein zu hören, 


dass das 


neue Harvardid 


älter ist als das erste Harvardid, welches auf den Markt kan 


eine Probe von 6 Jahren 
im Munde des Patienten 


hinter sich hat. 
Von Autoritäten jetzt als das 


zahnähnlichste, 
dichteste, 
undurchdringlichste und - 
farbenbeständigste 


Silikat-Zement anerkannt. 


Leichteste Art der Verarbeitung! 





Me 0 RE 

sp temperatur) 

FE Einwurfloch für die 
Silikatstücke (X) 






Luftloch im Kork 


feuchte Luft 


. Silikat-Stücke' 








Wasser in der 
— srossen Flasche 


—— Papierkügelchen 


angefeuchteter 
Wundschwamm 



























Sılikat-Rö 
n 1 SRIRE T i Coct iini! 

t non ñusserheh an 
larvardiu’s erkennen. ve rbleıben 


Nı,ırrt r sh 1} 
å wi i L i x ne 


iben, dass 


Hat obige 
We eisen Sic 


_- — — _ —— 





D: ıs „neue Harvardid‘“ in der Literaturi 


E 
chen so eine halbe Stunde Erhärtungszeit bei- 378 erfahren, so. 3 
c- oder 0,005% Methylenblau-Lösung. 
inen R öllc hen (nachdem man sie mit 
erfärbung und Glanz der verschiedenen Silikate die Superiorit 
diese Röllchen aber 40 Tage oder länger in den Farblösungen, së 
der Füllkörper verschiedener Silikate mehr oder 
st, W vähre nd das neue Harvardid innen noch keineVer 


Packung repräsentiert das neue Harvardid. -5 
alle Portionen zurück, die nicht obige Etikette tragen 


und dass es 


Satire 5 



















Harvardıd 
ZPAS LACET 
Frrarıel 


7> 






-Bitte prüfen Sie selbst:— 


Man halte den kleinen Apparat ORIRE 
bades auf 37° (Bluttemperatur), Fertige von ve 
Silikat-Zementfabrikaten (Farbe weisslich) kleine 
bringe diese durch das Loch „X“ in die kleine f = 
selb<t sie 20 Minuten bleiben. "Sodann bringe man die 
Röllchen in das Wasser der grossen Fiasche und ig 
darin weitere 10 Minuten liegen. _ area O 

(Dies entspricht einer ungetähren | Nac ki 
Füllens der Zähne ohne Rubberdam. — Mach 
Experiment, ohne dass nasser Wundschwamm i ind 
Fläschchen liegt, so haben wir Nachahmung & 
mit Rubberdam.) X 


Wenn man ee nss 
ahnbürste und Pulver gereinigt haf 
p 
eniger void 
veriger va $ 
o] 1. ae 

tri 


æ 
u m Ze 
S ap . ú 
> 


a 





Nr. 207, 1908. Berliner Zahnärztliche Halbmonatsse 
hritt, Nr. 46, 1908. Archiv für Zahnheilkunde, Nr. 5, 1909. u 
\ nschnift, Nr. 1909, Zahnärztliche Rundschau, Nr. 27128, 190%. 
Weisslich  Weissblau Weissgelb Hellgelb Gelb Hellperlgrau Panga Grau < Bram 
K la 2 B 4. 5. a SS 
Kleine I n Mk, 4,25. Grosse Portion Mk, 10,—.  Sortim. 4 Farben Mk 12 
/u beziehen durch die meisten Dental-Depots oder durch Nachr e m 






The Harvard Dental Manufacturing Co., G. m b? 


BERLIN W. 10, Regentenstrasse 9. Branch: LONDON E t 





ahrgang 1910. Berlin, Mai. No. 3. 
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Ein ringloser Stiftzahn. 


Vortrag, gehalten im Standesverein Berliner Zahnärzte (1903) 
von Prof. Dr. Wilhelm Sachs-Berlin. 


Es ist wohl anzunehmen, dass die älteste und einfachste Art, eine durch 
wies oder Trauma verlorene Krone eines Vorderzahnes zu ersetzen, der 
ıitzahn ist. Man wählte einen in Form und Farbe einigermassen passenden 
türlichen Zahn, schnitt die Wurzel ab, erweiterte den Kanal der im Kiefer 
:henden Wurzel zu einer etwa 1!/,—? mm weiten und 6—7 mm tiefen 
'hre, bohrte in die einzusetzende Zahnkrone einen korrespondierenden Kanal 
d verband beide vermittelst eines harten Holzstiftes. Auch bediente man 
:h wohl eines Tierzahnes oder schnitt aus Elfenbein, Knochen oder ähn- 
hen Substanzen einen Körper zurecht, der der natürlichen Zahnform ähnelte. 
ese Methoden waren bis zum Anfange des 18. Jahrhunderts von keiner 
ıleren verdrängt, bis die von Lechateau erfundenen Porzellanzähne an die 
elle der früher verwandten Hilfsmittel traten. 

Alle die verschiedenen, seit etwa 100 Jahren kKonstruierten Arten des 
iftzahnersatzes, welche mehr oder weniger Anhänger fanden, hier auf- 
ızählen, würde den Rahmen der mir zur Verfügung stehenden Zeit weit 
serschreiten, doch dürfte es wohl angebracht sein, einige zu. erwähnen, 
elche sich grösserer Beachtung und Anwendung erfreuten. 

Die zuerst verfertigten Porzellankronen für Stiftzahnzwecke bestanden 
ıs einem vollen Porzellankörper, der die annähernde Form einer natürlichen 
rone besass. In der Basisfläche befand sich ein etwa 3 mm tiefer Kanal, 
'ssen Durchmesser ungefähr 2 mm betrug. Die Verbindung der Krone mit 
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der natürlichen Wurzel wurde in derselben Weise vermittelst eines Holzstii. 
der in den erweiterten Wurzelkanal eingeführt wurde, bewirkt. Vanderma- 
benutzte einen Röhrenzahn mit Platinkanüle. Er passte einen harten Me:. 
stift in den erweiterten Wurzelkanal und schliff nach einem _ herzestel:: 
Modell die Basis des Porzellanzahnes möglichst genau der \Wurzelfläche .:- 
liegend zu; der aus der Wurzel hervorragende Stift diente zur \erbindi-. 
der Krone mit dem Stift vermittelst Zinnlötung oder Amalgam. Einige Fax- 
offener Seide um den Stift gewunden, bewirkten dessen Halt im Wüurzelka: 

Als Flachzähne mit Platinkrampons von den Fabrikanten herges-: 
wurden, wurde entweder der Zahn mit dem Wurzelstift zusammen ver. 
und zwar mit einer der Wurzelfläche anliegenden kleinen Metailplatte ot.: 
man bildete die natürliche Form eines Zahnes durch Anfügen von Kauts-“: 
Zinn (Herbst) oder Porzellan aus, eine Methode, die heute noch vielfach : 
gewandt wird. 

3jonwill konstruierte sowohl für Schneide- und Eckzähne, sowie ! 
molaren und Molaren volle Porzellankronen, die einen durchgehenden hr. 
besassen. In die \Wurzelkanäle wurden vermittels Zement und Amalgam 
Stifte befestigt, die Basısfläche des Kunstzahnes wurde vorher so zugesch:” 
dass sie der Wurzelfläche möglichst genau anlag. Alsdann wurde die Kro 
über den hervorragenden \urzelstift gefüst und der Hohlraum mit Ama: 
ausgefüllt. 

Besonderer Beachtung erfreute sich längere Zeit die Howkrone. D- 
besteht aus einer Porzellanfront, mit vier Krampons, zwischen denen sich | 
Porzellan eine Vertiefung befindet. In den Wurzelkanal schraubt man e- 
mit Gewinde versehenen Metallstift. Die Wurzelbasis wird ein wenig ur: 
schnitten, die Porzellankrone so zugeschliffen, dass sie an der labialen Fi. 
dem Wurzelrande genau anliegt, während der linguale Teil zunächst v.. 
frei bleibt. Mit geeigneten Zangen werden die Platinkrampons fest ar > 
hervorragenden \urzelstift angedrückt und der Hohlraum an der ling. 
Flache ganz mit weich gemischte Amalgam ausgefüllt. 

Auch die Davis-Krone, ebenso die Justi- und White-Krone haben v. 
Anhänger gefunden und erfreuen sich noch heute einer grösseren Verwend.. 
Diese genannten Kronen bestehen aus einer vollen Körperkrone, in ie 
Basis sich ein 3—4 mm tiefer Kanal befindet. Ein dazu gehöriger loser >. 
wird, nachdem die Krone der Wüurzelfläche entsprechend zugeschliffen ist ° 
Jen Wurzelkanal dauernd befestist und alsdann die Krone auf den 
längerten \Wurzelstift zementiert. 

Ueber die heute noch sehr beliebte Losan-Krone Ihnen irgend weis. 
Mitteilung zu machen, erübrigt sich, da ja jeder von uns diese an sich schi: 
und widerstandsfählre Krone kennt. 

Die neue Richmond-Krone unterscheidet sich von der Bonwill-Krone v- 
dadurch, dass ihre Basisfläche nicht wie die Logan-Krone flach, sondem kz: 
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«mig vertieft ist, für welche der Wurzelstumpf entsprechend zurecht- 
:schliffen werden muss. 


Die Brown - Krone kann als Modifikation der Logan- und der neuen 
ıhmond-Krone bezeichnet werden. Ihre Basisfläche ist kuppelförmig erhöht, 
: die in die Wurzelfläche eine korrespondierende napfförmige Vertiefung 
:schaffen werden muss. | 


Zwei von mir angegebene Stiftzahn-Methoden unter Verwendung einer 

ernfürmig gezogenen Röhre, bezw. eines knieförmig gebogenen Stiftes sind 

der ersten und zweiten Auflage des Scheffschen Handbuches näher be- 
hrieben. 


Alle diese bisher erwähnten Methoden des Stiftzahnersatzes haben mehr 
ler weniger den Nachteil, dass sie der Wurzel nicht den vollen Schutz gegen 
wies gewähren. Auch ist es als ein Uebelstand hervorgehoben worden, 
ss die Wurzel durch grössere Belastung im Kauakt dem Zerspringen aus- 
setzt ist. Diese letzte Befürchtung dürfte wohl nur in jenen Fällen be- 
ündet sein, in denen die Wurzel an sich wenig widerstandsfähig ist (obere 
itliche Schneidezähne und untere Schneidezähne) oder der Kanal unver- 
indig weit aufgebohrt wurde, so dass die Zahnsubstanz ganz unnötig ge- 
hwächt wurde, oder in jenen Fällen, in denen die Karies bereits den Wurzel- 
rper stark geschwächt hat. 


Als etwa im Anfang der 80er Jahre des vorigen Jahrhunderts Richmond 

ie Methode, die Wurzel durch einen über die Wurzelbasis reichenden Ring 
schützen, konstruierte, wurde diese Methode von der zahnärztlichen Welt 

t grossem Enthusiasmus aufgenommen und kann wohl bis heute als die 
rzüglichste Art, die natürliche Wurzel gegen Karies und Splitterung zu 
hützen, bezeichnet werden. Doch auch dieser, sonst so vollkommenen 
:thode haften mancherlei Uebelstände an, zu deren Erkenntnis eine lang- 
ırige Erfahrung und Beobachtung erforderlich war. Als Hauptfehler ist 
eifellos die durch Aufsetzen des Ringes, wenn dieser nicht sichtbar sein 
U, entstehende Zerstörung des Ligamentum circulare zu bezeichnen. Es ist 
1e bekannte Tatsache, dass Zähne, deren Ligamentum vom Periost gelöst 
„ oft der Alveolarpyorrhoea anheimfallen. Auch zieht sich der Zahnfleisch- 
nd im Laufe der Jahre zurück, so dass der Goldring sichtbar wird. Wenn 
ı noch die feststehenden Tatsachen erwähne, dass es selten gelingt, das 
e Wurzel umschliessende Metallband dem Wurzelumfange absolut genau an- 
zend herzustellen, und dass das Anpassen des Metallringes an die Wurzel 
|bst bei Infiltration des Zahnfleisches dem Patienten oft die heftigsten 
:hmerzen verursacht, die zuweilen so nachhaltig in der Erinnerung sind, 
ıss ein später notwendig werdender Stiftzahnersatz zuweilen rundweg von 
m abgelehnt wird, wenn er annimmt, dass wieder eine Bandkrone gefertigt 
erden soll: so erklärt es sich, dass auch diese schöne und besonders für 
rücken und Mahlzähne so brauchbare Methode besonders für Vorderzähne 
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nicht als ecinwindsfiei angesehen werden kann. Viele Zahnärzte haben aç. 
cen anzeithrten Gründen die Verwendung der RingKrone soviel ais irge 
n.ealich einzeschränkt und bedienen sich ihrer nur noch in jenen Fällen, > 
donen besonders wichtize Indikationen vorliegen. Es ist als natürliches P- 
streben anzuschen, dass man immer wieder nach neuen Methoden des Sr: 
zabrersatzes sucht, welche frei von cen Ü'cbelständen bekannter Methix. 
sind. Wenn wir imstande sind, eine künstliche Krone anzufertigen. wei: 
der Wurzelbasis auf das allergenaueste anliegt, so können wir mit reles. 
Sicherheit darauf rechnen, dass die Wurzel gegen Karies geschützt ist. 

Die Iirtindung der Gussmethode gibt uns hierzu die Mittel an die Ex. 
Ich habe wine einfache Methcee für mittlere Schneidezähre, Eckzähre w: 
Prämeolaren in meiner Praxis verwandt, welche sich nach meiner Eriarrr. 
als praktisch erweist. Ich kann Ihnen nicht verhehlen, dass es mir oft scHs: 
tält, die Pandkrone, welche ich seit mehr als 25 Jahren tast ausschliessi. 
in meiner Praxis verwendet hatte, nicht in allen Fällen zu benutzen. F; 
Wurzeln, welche als Stützpfeiler für Brücken dienen sollen, ziehe ich a: 
heute nech die Bandkrone vor, weil sie durch die starke Hebelwirkunz. 
ein Brückenpfeiler im Kauakt zu ertragen hat, der Wurzel gegen Splitter. 
vrössere Sicherheit gewährt, ebenso tür seitliche obere und die vier ur. 
Schneidezähne benutze ich die Ringkrone. Doch für einzelne mittlere Sehne.. 
zähne, KEckzähne und Prämolaren glaube ich der Methode, die ich des Nähen 
erklären will, den Vorzug geben zu müssen. 

Nehmen wir als Beispiel einen Zentral-Schneidezahn. Die Wurzel w 
mit dem Niveau des Zahnfleisches glattiseschliffen, der labiale Rand en. 
unterhalb des Zahnfleisches abzeschrägt. (siehe Fig. D. Die der Wurzelte-. 
anhaftenden Schmelzränder entfernt man nicht, wie es für die Bandkrone ! 
wendig ist. Das Wurzelforamen muss selbstverständlich durch entspreche”. 
Füllung abgeschlossen sein. Tine einfache Porzellan-Facette mit ner: 
einanderstehenden Krampeons wird derart zugeschlifien, dass sie nur mius 
äussersten Rande die labiale Kante der Wurzel berührt. Für diese Mett. 
ist ein knieförmig gebogener Platina-Iridiumstift (s. Fig. 2) erforderlich, weil. 
für obere zentrale Schneilezähne, Tckzähne und untere Pramelaren t 
1.5— 1,7 mm stark und 6—7 mm lang sein muss. Ich bemerke, dass ich. 
Firma C. Ash & Sons veranlasst habe, solch fertige knieförmige Stifte u 
chenso Bohrer, welche der genauen Form der Stifte entsprechen, anzuferix: 
(s. Fir. 5). Dadurch würden natürlich die Arbeiten des Zahnarztes aussi 
ordentlich vereinfacht. Ich halte es für notwendig, dass diese Stifte aus ers“ 
Stück hergestellt werden und nicht etwa aus zwei Teilen. die am Knie dtr. 
I otung mit einander verbunden werden, weil gerade am Knie der grs“ 
Druck durch den Kauakt stattfindet und eine l.ötstelle niemals so widerstan.- 
tahis sein kann, als für die Haltbarkeit des Stiftes angestrebt werden mus 
lst nun der Wurzelkanal entsprechend aufgebehrt, so wird an dem Iınau&:' 
ingange des Kanals cine circa 2? mm tiefe Eıweiterung iür die Au’ziahr- 


~] 
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; Knieteiles des Stiftes hergestellt (s. Fig. 4). Durch diese Präparation wird 
sendes bezweckt: Der in der Wurzel befindliche Stift ist nicht der Gefahr 
erworfen, sich um die eigene Achse zu drehen, da der Knieteil in die 
senvertiefung eingreift. Ferner gestattet die Verlängerung des aus dem 





Fig. L Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4. 


rzelKanal hervorragenden Stiftes das ungehinderte Anpassen der Porzellan- 
ne, während ein einfacher gerader Stift der Porzellanfläche nur in Aus- 
mefällen gestatten würde, den rechten Platz einzunehmen. Ein grader 
rzelstift musste an der labialen Seite stark abgefeilt und in den Porzellan- 
n zwischen den Krampons eine halbrunde Rinne geschliffen werden, um 
teren die rechte Stellung zu geben. Dadurch würde Stift und Zahn be- 





Fig. 8, 


Fig, 5. Fig. 6. 


tend geschwächt werden, ja in vielen Fällen ist es überhaupt nicht möglich, 
_Porzellanfacette bei Verwendung eines zweiten Stiftes richtig zu stellen, 
empfiehlt sich, nach Vorbereitung der Wurzel und Einfügung des Metall- 
tes (s, Fig. 5) einen Abdruck zu nehmen und nach dessen Modell, in dem 
h nun auch der Stift befindet, die Porzellanfläche passend anzuschleifen 
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ts. Fig. 6). Auf dem Modell verbindet man Stift und Porzellanfläche mit ét 
Hartwachs, welches wir für Goldeinlagen verwenden und formt die Zung: 
fliche der natürlichen Zahnkrone entsprechend (s. Fig. 7). Man kann. 
Kranıpons mit einer Flachzange fest um den Stift biegen, doch ist das ri. 
absolut erforderlich, weil bei niedriger Okklusion der vom Wachs zu - 
leckende Stift entsprechend verkürzt werden muss. Änrauhen des Stifs :* 
dem Wachs besseren Halt. Man entfernt das Ganze vom Modell, füzt <.. 
die Basısfläche noch einen kleinen Tropfen neuen Wachs hinzu, press : | 
Ganze unter ziemlich Kräftigem Druck, so lange dieser \Vachstropfen m. 
lüssig ist, auf die Wurzel, kühlt das Wachs mit kaltem Wasserstrahl : 
fernt das an der Wurzelfläche herausquellende Wachs, sorgfältig der genz: 
\Vurzelkontur nachgehend, achtet auf die Artikulation und ersetzt das Wa 
dann im Gussverfahren durch einen Goldrücken (s. Fig. 8). Nach i 
arbeitung und Politur wird der Zahn vermittelst dünn gemischten Zer::: 
oder weicher Guttapercha mit der Wurzel verbunden. 

Der knieförmig gebogene Wurzelstift Kann, wie bereits vorher emm. 
wurde, für die oberen Schneide- und Eckzähne, ebenso für untere Eck: 
und Prämolaren benutzt werden. Untere Schneidezähne erfordern ihres > 
ringen Wurzelvolumens halber eine Ringkrone. Für Prämolaren komm: : 
kleines Metallgerüst mit zwei Wurzelstiften zur Verwendung (s. Fig. ©. D 





Fig. ©. Fig. 10. Fig. 11. 


Stifte sind bedeutend schwächer und kürzer als solche für Schneide : 
Eckzähne erforderlich sind. Da die grosse Mehrzahl der oberen Prämi:: 
Zwei Wurzelkanäle hat (s. Fig. 10), müssen auch zwei Wurzelstifte vorhar - 
sein (s. Fig. 11). Für Prämolaren, deren Wurzelkanäle sich zu einem ‘ 
einigen, wie es bei manchen zweiten Prämolaren der Fall ist, biegt mar 

Stifte an ihren Endpunkten gegeneinander zusammen. 

Die Auflösung des Zementes ist nicht zu befürchten, wollte man d. 
Furcht Raum geben, so müsste man auch von der Anfertigung jeder Ein 
füllung Abstand nehmen, denn der Anschluss der Metallbasıs an die Wur: 
Näche ist so genau, dass das erforderliche Befestigungsmaterial nur in aus» 
ordentlich geringer Menge vorhanden sein darf. Ich bin überzeugt, dass 3i 
Methode ihrer Finfachheit wegen Sie befriedigen wird. Man glaube n. 
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ıss die Herstellung dieser von mir beschriebenen Methode weniger Zeit in 
pruch nimmt oder geringere Gewissenhaftigkeit in der Ausführung ver- 
wt, als die Anfertigung einer Bandkrone. Jedoch ist sie einfacher und 
nn deshalb auch von dem weniger Erfahrenen oder Geschickten tadellos 
macht werden. Diese Methode lässt auch noch die Modifikation zu, dass 
: Porzellanflächen nicht direkt mit angegossen zu werden brauchen, sondern 
ch dem Modellieren in Wachs und Anprobieren im Munde wicder entfernt 





rden und nach dem Guss vermittels Zement mit dem Goldgerüst verbunden 
rden. Für Schneide- und Eckzähne kann diese Methode des nach dem 
ss einzufügenden Porzellanzahnes nur dann verwendet werden, wenn die 
he der Okklusion einen kräftigen Metallrücken zulässt, für Prämolaren ist 
fast immer möglich (s. Fig. 12—1+4). Sie hat den Vorteil, dass die 
rzellanfacette nicht ins Feuer kommt, also an sich schon dadurch zuver- 
siger in ihrer Haltbarkeit ist; sollte der Zahn im Munde zerspringen, so 
die Entfernung des Goldgerüstes nicht notwendig, sondern Kann in ganz 


rzer Zeit ein Ersatzzahn eingepasst und mit Zement befestigt werden. 
„Correspondenzblatt für Zahnärzte.“ 





Theoretische Betrachtung der Expansion und 
ontraktion des unter Druck gegossenen Goldes. 
Von C. J. Clark, D. D. S. 


Eine der brennendsten Fragen, die, seitdem der Prozess des unter 
uck gegossenen Metalles eingeführt wurde, der Gegenstand vieler Dis- 
ssionen bei der zahnärztlichen Profession war, ist die F rage der Expansion 
d Kontraktion. In der ganzen Literatur, die ich betreffs dieses schwierigen 
:senstandes durchging, fand ich weder eine korrekte Erklärung der Frage, 
ch eine wissenschaftliche Darstellung der Verwandlungen, die das Metall 
dem Uebergange vom geschmolzenen zum festen Zustande durchmacht. 
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Ich habe sehr gut geschriebene Artikel gelesen, die die Kontraktion :: 
unter Druck gegossenen Metalles mit der Kontraktion der Stahlschienen v: 
glichen. 

Ich habe sorgfältig zusammengestellte Säulen von Figuren, die den G: 
der Expansion und Kontraktion des Goldes unter normalen Bedingun: 
zeigten, geprüft; das ist aber für das unter Druck gegossene Gold nicht: 
wendbar, im Gegenteil sogar irreleitend, weil sich dasselbe zwischen fesi- 
Wänden betindet. 

Unter allen mechanischen Errungenschaften, deren ‚die Menschheit <. 
rühmt, gibt es nicht eine, die nicht die Modifikation eines mechanısi- 
Prinzipes wäre, das die Natur in ihren unergründlichen Werkstätten benu: 
In bezug auf die Kunst des Giessens herrschen sicher mit unfchlk:r 
Genauigkeit dieselben kosmischen Gesetze, ob die Proportionen nun 
wallende gegossene Masse eines nicht erkalteten Planeten oder die eines : 
bedeutenden Goldkügelchens sind, das nicht grösser ist als eine Erbse. ! 
Wissenschaft lehrt, dass die Planeten und das ganze Sonnensystem.. 
einst in nebliger, gasförmiger Masse durch die endlosen Ozeane des Rax 
zerstreut war, sich nach und nach abkühlte und Teile abwarf; dies. 
seworfenen Teile warfen wieder andere Teile ihrer Masse ab, bis nach .. 
nach durch diesen Prozess das Sonnensystem entwickelt wurde. 

Die Masse dieser Erde befand sich also zahllose Jahre in geschmoizer: 
Zustande, kühlte sich nach und nach ab und schrumpfte zusammen, die (i: 
fliche wurde steif und die innere geschmolzene Masse von einer Rinde : 
«cben. Der Mangel, der während des Zusammenschrumpfens entstand, wi. 
durch Hinzufüzun:s von Materie ersetzt, die Rinde wurde fest und steif < 
durch Kohäsionskraft gehalten; die Zentrifugalkraft war am grössten an - 
grössten Peripherie; natürlich unterlag der Teil der revolvierenden Kuge. - 
den geringsten Widerstand (die Pole) zeigte, den Forderungen des imu 
Zusammenschrumpfens und wurde nach innen gezogen, daher ist die i> 
an Jen Polen ein wenig konkav. 

Das Abkühlen eines Metalles in einer Form ist, wenn auch nicht‘ 
ständig ähnlich, so doch sehr analog dem Abkühlen eines Planeten oder. 
Irde, auf der wir leben. 

Materie befindet sich niemals im Zustand der Ruhe; die Atome - 
Moleküle, die sich um cinen gemeinschaftlichen Mittelpunkt bewegen uni 
Miniatur-Sonnensvstem bilden, sind im beständigen Zustande der Bewer: 
bewegen sich schnell in ihrem Aether und sind in ihren Bewegungen . 
den begrenzten Raum zwischen ihren Gefährten beschränkt. 

Die äussere Tläche der Materie ist die erste, die für tlıermale Vers: 
rung empfänglich ist, die Wirkung überträgt sich dann aufs Zentrum. \ 
wenn diese thermale Veränderung einen so hohen Grad erreicht, dass : 
den Zustand der Masse aus festem Zustand in flüssigen oder gasari 
oder vice versa verändert, zeigt die Oberfläche diese Manifestatienen zu: 
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Nehmen wir an, Fig. 1 stelle den Querschnitt einer Goldplatte dar, die 
o stark vergrössert wäre, dass die Moleküle sichtbar sind und durch kleine 
‚reise oder Kugeln dargestellt werden. | 

Wenn nun diese Platte einer genügend starken Hitze ausgesetzt ist, 
ewegen sich die Atome der Moleküle schneller als vorher, divergieren mehr 
ı ihrer Tendenz, beschreiben einen längeren Kreis um ihr gemeinsames 
entrum, die Moleküle nehmen in demselben angemessenen Volumen zu, ihre 
cmeinsame Kohäsionskraft nimmt ab, das gestattet den Molekülen, sich 
'eiter zu trennen und einen grösseren Spielraum zur Ausübung ihrer Be- 
'egung zu gewinnen. Wie die Atome, so drehen sich die Moleküle um ihren 
meinsamen Mittelpunkt und schwingen sich noch um sich selbst und schaffen 
ne solche Zentrifugalkraft, dass sie die Gravitätskraft mit einer Tendenz zur 
rojektion nach jeder Richtung hin überwinden, nur durch die zwar verringerte, 
ser noch tätige Kohäsionskraft beschränkt. Dadurch werden einige Moleküle 
ser ihre Gefährten emporgehoben und wenn die Hitze zunimmt, nimmt die 
\asse die Kugelform an. 

Sobald die Hitze abgelenkt wird, nehmen die Became der Atome 
n ihr gemeinsames Zentrum ab, und da sich ihr Momentum stufenweise 
:rringert, kommen die Atome in grössere Nachbarschaft, die Moleküle nehmen 
ı Volumen ab, die Kohäsionskraft wird grösser, die beiderseitige Attraktion 
:r Moleküle wird stärker, zeigt grösseren Einfluss als die Gravitationskraft 
ıd die erkaltende Metallmasse behält mehr oder weniger die Kugelform; die 
oleküle werden beim Akt des Fallens gefesselt wie Wasser bei der Bildung 
nes Eiszapfens. 

Wenn man die spezifische Gravität dieser Goldkugel misst, findet man, 
ıss sie durch die gemeinsame Attraktion ihrer Moleküle (Kohäsion) eine 
ichtheit entwickelt, eine relative spezifische Gravität von 19,16 registriert. 
rhitzt man also Gold so, dass es in flüssigen Zustand kommt und lässt es 
ann, unbeeinflusst durch dazwischentretende Zustände, erkalten (die einzigen 
aktoren wären Kohäsion, Hitze, molekulare Beweglichkeit, Volumen und 
ravität), so ist es für das Metall eine physikalische Unmöglichkeit, vermöge 
:iner kohäsiven Kraft, eine Dichtigkeit, die eine relative spezifische Gravität 
ber 19,16 registriert, zu entwickeln. Beim Giessen des Metalls unter Druck 
ommen noch vermehrte Faktoren, die in Betracht gezogen werden müssen, 
inzu: nämlich hydraulischer Druck und Schweissen, das letztere durch die 
‚raft des hydraulischen Druckes herbeigeführt. 

Wenn eine Form in der gewöhnlichen Prozedur für einen Guss unter 
Jruck vorbereitet ist und im Zustande für die Aufnahme des geschmolzenen 
letalls ist, zeigt ein Goldknopf, der im Schmelztiegel geschmolzen wurde. 
ieselben schon vorher beschriebenen physikalischen Erscheinungen. Die 
\tome drehen sich schneller um den gemeinschaftlichen Mittelpunkt als bei 
iedrigerer Temperatur, die Moleküle schwingen in gleicher Weise um sich 
elbst, und das Metall wird stufenweise aus festem in geschmolzenen oder 
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Nüssigen Zustand verwandelt. Wenn man nun plötzlich auf die flüssige \ass: 
im Schmelztiegel einen Druck ausübt, wird ein Teil davon durch Depiazenr:” 
in die Form forziert und wenn man diesen Druck eine Zeitlang aufrecht = 
hält, so werden diese Teile von Molekül zu Molekül gleichzeitig in jede der- 
bare Richtung transmittiert. Die hydraulische Kraft presst die Moleküle ü> 
alle Flächen und in alle Winkel der Form. Sobald die Moleküle an cs 
Oberfläche der Masse in plötzlichen Kontakt mit den Wänden der Pe 
kommen, werden die Bewegungen sofort gehemmt, die Atome der Meoki 
werden in engere Nachbarschaft gezwängt, die Moleküle nehmen an Vaun: 
ab, haben weniger Breite, um ihre Beweglichkeit auszuüben, wodurch s- 
Gefrieren entsteht, und da sie fest gegen die Wände der Form gela: 
werden, gibt es Löcher und Ritzen, die jedoch durch den Druck von Ex: 
mit unbegreiflicher Geschwindigkeit mit neuen Rekruten gefüllt wer. 
wo sie dasselbe Schicksal erleiden wie ihre Gefährten, zerquetscht x: 
einander geklemmt und gegen die Wände der Form geklemmt weri 
bis beim Gefrieren eine steife Wand oder Hülle jede Fläche und jeden Wz= 
der Form einfasst. 

Das wird so fortgesetzt, bis die Flächenrinde zum Zentrum hin. 


dickt ist, indem alle derselben regulären Ordnung der Dinge folgen, jis ; 
ohne Verlust von schätzbarer Zeit. Man wird finden, dass dies Metall è, 
höhere spezifische Gravität besitzt, als wenn es unter gewöhnlichen Pe; 
dingungen abkühlt. Ein Druck von 12 Pfund durch Gasspannung her | 


serufen, bringt eine Dichtheit oder spezifische Gravität von 19,45. 
Die Zeitdauer, in der das Metall aus geschmolzenem in festen Zus: 


verwandelt wird, ist ausserordentlich kurz, und die Tatsache, dass das M- | 
Hitze genug behält, um eine Zeit lang die rote Farbe zu behalten, gibt ke: 


wissenschaftlichen Beweis, dass das Metall in der Form zusammenschrum:: 
denn das Metall, das im Schmelztiegel bleibt und das Metall in der F- 


stossen beim Erhärten auf Zustände, die vollständig im Gegensatze steko 


Das Metall im Schmelztiegel ist nicht von Wänden beschränkt und der Dre- 
von aussen nach innen hat nicht solche Wirkung wie das in eine Fer 


eingeschlossene, und da der hydraulische Druck, dem das eingeschluss®- ; 


Gold unterworfen ist, das Metall, so lange es geschmolzen ist, vom Zen. 
nach aussen drängt, so wird es gegen die kühleren Wände gedrückt, we : 


Rinde gebildet ist. Das Metall selbst besitzt, sobald es unter Druck £. | 


gossen wurde, keine inhärierende Kraft oder physikalische Eigenschaft, se 


Dichtigkeit zu einem weiteren Grade zu vermehren, daher ist Zusamn® 


schrumpfen physikalisch unmöglich. Wenn daher das Inlay oder eine grüss:': 
Piece heim Giessen unter Druck nicht ein. Faksimile des Wachsmoadelles 5 


muss die Verschiedenheit einem anderen Faktor, einer anderen Ursache .- 


dem Zusammenschrumpfen des Goldes zugeschrieben werden. 
Dental Summary 


Samen. nn tr A ee 


REM. : 
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Inregelmässige Eruption des I2jährigen Molaren. 


Von Dr. Nux, Toulouse, Hospitalzahnarzt. 


Bei der Seltenheit dieser unregelmässigen Eruption schien es uns angce- 
vigt, über diesen eigentümlichen Fall in seinem ganzen Hergange zu be- 
hten. 

Ein solcher Fall wird nur einmal und zwar bei Tomes erwähnt, er 
iut folgendes: „Der erste permanente Molar, der zu einer Zeit, wo sich der 
cefer in lebhaftestem Entwicklungszustande befindet, hinter den Milchzähnen 
‚scheint, ist nur selten, vielleicht sogar niemals vollständig deplaziert; was 
un Jen zweiten permanenten Molaren betrifft, kenne ich nur einen Fall, 
‘o dieses vollständig entwickelte Organ unter dem AÄlveolarrande gefunden 
urde. Godard hat diesen Fall nach einem Präparat in der Sammlung der 
niversität von Pennsylvanien dargestellt.“ 

Ein l4jähriges Mädchen kam auf Empfehlung ihres Arztes zu uns, der 
ıs ersuchte, ihre Zähne zu untersuchen, Ja er bei Untersuchung eines fistel- 
tiren Kanales im Unterkiefer auf einen Körper gestossen sei, der ein Zahn 
ı sein scheine. 

Das zarte, für sein Alter sehr kleine Mädchen, hatte schon 5 Jahre 
ther an Adenitis des rechten Unterkiefers mit lang anhaltender Eiterung, 
e aber schliesslich in V’ernarbung überging, gelitten. 

Ein Jahr später zeigte sich bei ihr eine Ganglienanschwellung an der 
ıken Seite, woraufhin die Eltern sofort ärztliche Hilfe für sie in Anspruch 
ınmen. Man hatte alle therapeutischen Mittel, wie Jod, Salben etc. versucht, 
usste aber dann zur Oeffnung des Kanales vorgehen. Daraufhin zeigte 
ch bedeutende Besserung, und alles schien in Ordnung zu sein; einige Zeit 
“iter entstand wieder Anschwellung, die weniger bedeutend war als die vor- 
erige und nach Oeffnung dieses Abszesses blieb ein fistelartiger Kanal, aus 
em einige Tropfen Eiter flossen. Das hatte so ungefähr 5 Jahre gedauert, 
s die Patiehtin zu uns kam. 

Bei Untersuchung des Mundes fanden wir alle Zähne im vollkommensten 
ustande, ohne jedwede Spur von Karies. An der rechten Seite war der 
weite permanente Molar vorhanden, an der linken Seite fehlte er. Wir 
ihrten eine feine Sonde durch den fistelartigen Kanal und stiessen dabei auf 
nen Körper mit glatter, polierter Oberfläche, analog dem Schmelz eines Zahnes, 
.n wir unmöglich für Sequester halten konnten. 

Wir untersuchten nun, während wir die Sonde an der Stelle hielten, den 
lund und den fistelartigen Kanal zu gleicher Zeit, und bemerkten, dass die 
pitze der Sonde ungefähr einen Zentimeter hinter dem 6jährigen Molaren 
lieb. Es war kein Zweifel, hier befand sich ein eingeschlossener Zahn. 

Das Zahnfleisch hinter dem 6jährigen Molaren war unversehrt, nicht 
atzündet; nachdem es mit einer feinen Sonde zurückgedrängt war, konnte 
yan ungefähr 2 Millimeter tief den Schmelz der Krone fühlen. Dieser glatte, 
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polierte Schmelz, der, wenn sich die Kronenfläche oben befunden hätte, runi. 
zewesen wäre, liess darauf deuten, dass wir es mit einem Zahn in horizonta 
Lage, wie Weisheitszähne häufig vorkommen, zu tun hätten. 

Nachdem die Diagnose gemacht war, musste nunmehr der Zahn, č- 
Ursache des ganzen lUebels, entfernt werden. 

Nach einer Einspritzung mit Stovain machten wir einen Einschnit 
1!/, Zentimeter Länge, schlugen mittelst eines Instrumentes die Lippen < 
Wunde zurück und erblickten nun die Krone des Zahnes, die wirklich : 
horizontal im Kiefer lag. Mit einer Wurzelzange zogen wir den Zahn. 
Leichtigkeit aus. 

Es folgten antiseptische Waschungen der Zahnhöhle, die Lippen : 
Wunde schlossen sich, als ob kein Einschreiten stattgefunden hätte. [w 
sehr gut ausgebildete, extrahierte Zahn, hatte eine unversehrte Krone- 
zwei, ein wenig atrophyschen Wurzeln, die obere horizontal, die untere i 
nach oben gebogen. 

Nach einigen Tagen erschien die Kranke wieder, die buccale Narr: :. 
vollkommen, aber aus der äusseren Fistel kam noch geringe Aussickerr_ 
die wir einem nekrotischen Knochensplitter, der sich auf dem Wege Jer A. 
stossung befand, zuschreiben konnten, als wir aber den Mund näher ur. 
suchten, fanden wir, dass der Ojährige Molar locker war und bei Berübr:. 
schmerzte, und da es sich darum handelte, die Kleine, die schon eine lan 
Leidenszeit durchgemacht hatte, schnell zu heilen, extrahierten wir Ye 
Molaren. 

Der Entschluss war gut, denn als wir den Zahn nach der Extras: - 
untersuchten, fanden wir die Spitze der posterioren Wurzel durch Jen Dre.. 
Jen der I2jährige Molar auf sie ausgeübt hatte, resorbiert. 

Die Fistel schloss sich nach einigen Tagen vollständig und der àv 
berichtete uns, dass seit der Zeit des Einschreitens weder schmerzhafte z . 
entzündliche Zustände aufgetreten wären. 

Diese Beobachtung ist in mehr als einer Hinsicht eigentümlich. Ersu- 
die Seltenheit des Falles, dann das Vorhandensein eitriger Ganglien re” 
(ohne Verletzung der Zähne) ein Jahr vorher, die ohne nachfolgende F:s- 
heilten. Dies allein war die Ursache der langen Dauer der zweiten Ader” 
die man dem schlechten Gesundheitszustande der Kranken zuschreiben muss 
da sie trotz der ausgezeichneten Behandlung verharrte. 

Welchem Umstande muss man die schlechte Lage des Zahne- I 
schreiben? 


s 


Meiner Meinung nach ist dies vollständig mit der Lage zu verzlicn. 
in der man den Weisheitszahn häufig findet. Dafür gibt es zwei Then. 

l. Die mechanische Theorie, nach welcher der Weisheitszahn Ja hen 
bricht, wo er dem geringsten Widerstand begegnet. Wenn sich der 1.’ührz: 
Molar in der Nähe der Basis des Kronenfortsatzes befindet. stützt sit & 
Weisheitszahn, nachdem er die Resorption des schwammigen Gewebes zuishh. 
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n beiden äusseren Lamellen dieses Fortsatzes herbeigeführt hat, gegen diese 
ımellen, deren Knochengewebe fest und widerstandsfähig ist. Noch bevor 
: Krone vollständig aus dem Alveolus herausgetreten ist, wird sie durch 
e Annäherung dieser beiden Lamellen aufgehalten und wenn sie nicht in 
rtikaler Richtung wachsen Kann, weicht sie von der gewöhnlichen Lage ab. 

Nach M. Cormoy (These de Paris 1876) geschieht diese Deviation nach 
mn, wenn der zweite Molar dem Kronenfortsatze nicht zu nahe ist, und der 
ıhn zwischen dem zweiten Molaren, gegen den er sich mit der Spitze seiner 
‘one stützt und dem Alveolus, der ihn verhindert, nach rückwärts zu gehen, 
geschlossen ist. Wenn sich der zweite Molar im Gegenteil zu sehr in der 
ihe des Alveolus befindet, findet die Deviation nach hinten statt. | 

2. Da sich viele Falschstellungen durch die Unzulänglichkeit des für 
n Zahn reservierten Platzes nicht erklären lassen, müssen wir eine andere 
sache finden, die Zahn-Heterotopie oder die primitive Entwickelung des 
‚hnes an einem nicht geeigneten Orte. 

Nach Magitot entsteht diese Anomalie der Wanderung des Zahnkeimes 
rch die Aufrollung seines Epithelbandes. So entwickelt sich der untere 
eısheitszahn zuweilen im aufsteigenden Zweige, manchmal sogar horizontal 
nı Winkel des Kiefers. 

In dem erwähnten Falle kann von der mechanischen Theorie nicht die 
‚de sein, da der Zahn genügenden Platz hatte, sich fortzuentwickeln, da- 
gen würde uns Magitots Theorie die wahrscheinlichste Erklärung dafür 
ten; wir müssen also annehmen, dass der Keim des 12jährigen Molaren 
n Platz gewechselt und der Zahn sich deshalb in unregelmässiger Weise 
twickelt hatte. La Province Dentaire. 





Künstliche Zähne 
nach Form und Farbe auszusuchen ist Kunst. 


Von M.G. Schwartz-Fils, Montpellier, von der Pariser Med. Fakultät, 


Ich finde, dass das Aussuchen der künstlichen Zähne für ganze wie 
r partielle Gebisse oft nur sehr oberflächlich gehandhabt wird. Daran ist 
er nicht immer der Zahnarzt schuld; oft entstehen „Irrtümer“ durch den 
itienten, der den Operateur beeinflusst und ihn um kleine weisse Zähne 
ttet. Nicht nur in Montpellier, sondern überall, wohin ich auf meinen 
eisen kam, sah ich Leute mit künstlichen Zähnen, die man auf einige Meilen 
ntfernung, wenn ich mich so übertrieben ausdrücken darf, als falsche er- 
ennen Konnte. 

Dass man sie als falsche erkennen konnte, war schon ein Fehler 
ir den Zahnarzt. Hat der Patient ihn auf diese Weise beeinflusst, 
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so bedeutet das: der Zahnarzt besitzt keine Autorität über seinen Pater. 
und versteht nicht, ihm zu imponieren. Der Zahnarzt darf den Patenten ;. 
keinen Fall um Rat fragen, und wenn er ihm zufällig, vor oder nach .. 
Abdruck, die Zähne, die er auf den Apparat setzen will, zeigt, IS} es x 
um eme (leicht zu Degreifende) Neugier zu befriedigen, nicht, um eine Ko 
über Form, Dimension oder Farbe zu hören. Der Zahnarzt muss iv 
Patienten die Zähne auswählen, die er nach seinem Wissen und Geschm:.: 
tür die besten hält und sich um die, oft jedes Sinnes entbehrenden f 
obachtungen des Patienten nicht kümmern. 


Natürlich muss der Operateur zu wählen verstehen und muss sF © 
dieser Wahl besondere Mühe seben, nach dem alten lateinischen Sprichn 
Ars celere artem (die Kunst muss die Kunst verbergen‘), 

beim Ersetzen der Zähne haben wir zwei Fälle: 

l. Der einzelne Zahn (Stiftzahn oder gewöhnlicher) auf dem part 
Gebiss; 
2. das vollständige Gebiss. 


3eim partiellen Gebiss ist die Wahl der Zähne sehr heiklig, denz 
es ein richtiges Reassortiment ist, ist uns kein Spielraum welassen. . 
oder die Zähne müssen den zurückgehliebenen, in der Form sowohl ws 
der Farbe, vollständig gleichen. Täuscht man sich auch zuweilen onni 
der Farbe, so ist es ganz und gar nicht zulässig, sich in der Form zu ir: 
denn nach dem Gesetz der Harmonie kann man nach den zurückgeben: 
Organen auf das Verlorene schliessen. Wenn man z. B. einen ker 
Schnenlezahn auf der rechten Seite ersetzt, während der linke nach 
handen ist, muss man sich, um die identische Form für Jen Künstix! 
Zahn zu finden, nach dem letzteren richten. Wir dürfen nicht einen Sechi 
zahn mit geraden Rändern wählen, wenn der natürliche Zahn eine elger: 
liche Krümmung zeigt, oder einen flachen Zahn, wenn der natürliche 
wolht ist. 

Diese Form ist nach dem Gipsmodell sogar schwer zu finden. W: 
das letztere auch gut gelungen ist, das Instertitium ist doch selten sehr e:: 
und die Kontur wenig definiert. Und oft geschieht es, dass man nach. 
Auswahl der Nummer der Farbe, den Techniker im Laboratorium selbsi . 
Zähne für das Modell aussuchen lässt. 


Wie viele Irrtümer kommen inbetreff der Farbe vor. Um die rich- 
Nuance eines Zahnes zu finden, muss das Auge gut ausgebildet sein. Wen- 
nur erreichen das Ziel, diese verschiedenen, zuweilen kaum wahrnehmeba 
Töne herauszufinden, die doch genügen, um im Munde unharmenisch 
wirken. Den jungen Anfängern muss man diese Erziehung des Auges gebo 
indem man sie aus den Kollektionen nicht nur die annähernde, sondem < 
genaue Nuance aussuchen lässt. 
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Wahl der Farbe für die partiellen Gebisse. 

Zuerst wird eine Reinigung der natürlichen Zähne vorgenommen, damit 
der Spuren von Schmutz, von Zahnstein oder Nicotion, die falsche Anzeichen 
en konnten, auf den Zähnen zurückbleiben. Sind nur ein oder zwei 
hne zu ersetzen, so ist es von grossem Vorteil, die Kasten, die die 
rennten, Korrespondierenden Zähne enthalten, ins ÖOperationszimmer zu 
en. Die Zähne müssen im Kasten in grosser Ordnung liegen, die 
ssen linken Schneidezähne genau getrennt von den grossen rechten 
ıeidezähnen; dasselbe gilt von den kleinen Schneide- und Eckzähnen. 
getrennten Zähne können wegen ihrer beschränkten - Anzahl in diesen 
sten nicht nach den Nuancen geordnet werden. Nachdem man Form und 
^e der auszusuchenden Zähne gut studiert hat, wählt man ein halbes 
zend der Zähne, die diese Bedingungen vereinigen, aus und probiert sie 
Munde des Patienten. | 

Die Proben sollten folgendermassen vorgenommen werden: Vor allen 
xn muss jeder, auch der geringste Reflex vermieden werden, damit der 
ın nicht glänze. Glänzendes Licht ist schlecht, halbdunkel ist vorzuziehen. 
stens ziehe ich die Gardinen im Zimmer vor, wenn ich eine Nuance aussuche. 

Ein Zahn nach dem anderen wird probiert und die, die nicht passen, 
st ausgeschaltet. Wenigstens zwei werden zurückbehalten und auf dem 
nträger montiert. Diese Pinzette, mit der der Zahn an den Krampons 
isst wird, hat den Vorteil, dass derselbe ohne verdeckt zu werden, ans 
lleisch gehalten werden Kann, was mit den Fingern nicht geschehen kann. 

Im Moment, wo der Zahn probiert wird, muss der Kopf des Patienten 

nach vorn gebogen werden, auf diese Weise ist kein Reflex und der 
a nimmt einen matten Schein an, der seine wirkliche Nuance enthüllt. 
delt es sich um mehrere Zähne, ist es am besten, hinter die natürlichen 
ne ein Stückchen Wachs zu kleben, und die, die man aussucht, in die 
schenräume zu setzen. Ich wende mich hier an Zahnärzte, die sich 
sich die Mühe geben wollen, gewissenhafte Arbeit zu machen. Oft sind 
Nuancen von Zahn zu Zahn oder von einer Seite des Mundes zur anderen 
schieden. Die Eckzähne sind im allgemeinen gelber; nimmt man für die 
ren Zähne die Farbe der Prämolaren, so hat man ein wenig befriedigendes 
ultat. Im allgemeinen nehme ich für die Prämolaren eine gelbe oder 
xlere Nuance, dadurch stechen sie neben den Eckzähnen nicht so gelb 

Hat man zwei Zähne einzusetzen, von denen einer zwischen zwei 
ne mit toten Pulpen (die natürlich blau oder grau sind) placiert werden 
. darf man nicht eine allgemeine Nuance für die Zähne nehmen, sondern 
Zähne nach dem Platz, den sie einnehmen, d.h. nach der Nuance der 
hbarn, auswählen. Nur auf diese Weise wird man sie nicht unter- 
¿iden Können. | 

Ausserdem muss bedacht werden, dass der Porzellanzahn bei der An- 
ung geschliffen wird und durch Abschleifung des oberen Teiles die Er- 
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scheinung vollständig verändert. Dies ist ein enorm wichtiges Detail, di 
ein Zahn, der beim Einpassen das Auge entzückte, ist zuweilen nach :. 
Operation unbrauchbar. Auch muss man inbetreff der Farbe nicht den ober. 
sondern den unteren Teil des Zahnes berücksichtigen. Zu diesem Zvw.. 
legt man den Daumen über den oberen Teil des Zahnes oder zieht die Ly. 
des Patienten darüber; eigentlich sieht man während des Sprechens he 
sächlich die Schneidefläche. 

Auch daran muss gedacht werden, dass der oder die Zähne g: 
werden und durch den Oxydierungsprozess und das Kochen, trotzdem si: 
einer Einbettung liegen, dunkler werden. Um keinen derartigen Irrtr: 
begehen, lege ich beim Probieren der Zähne hinter dieselben einen schwa:: 
Gummistreifen, dann habe ich nach Fertigstellung der Piece keine unsi 
nehme Ueberraschung. Sobald die Wahl beinahe getroffen ist, mus: 
kontrolliert werden. | 

l. En face betrachten. 

2. Erst von der rechten, dann von der linken Seite des Patienten betre“: 
3. Die Zähne im Winkel eines Zimmers im Halbdunkel ansehen. - 
hauptsächlich im Halbdunkel erkennt man die falschen Zähne. 

4. Ist man zwischen zwei Nuancen im Zweifel, ist es angezeüi 

dunklere, weniger sichtbare, zu nehmen. 

Beim Lesen erscheinen all diese Prozeduren sehr viel Zeit zu beanspra‘. 
in der Praxis, mit ein wenig Vertrautheit der Sache, geht das alles sehr sow 
und das erhaltene Resultat belohnt die geringe Mühe. Meiner Meinung na. ~ 
es besser, der Wahl der Zähne einige Minuten Zeit zu widmen, als vie * 
die Arbeit noch einmal beginnen zu müssen. Die Wahl nach den Num”. 
der Zahnfarbenmusterringe ist im allgemeinen, wenn auch nicht schlech: : 
doch wenig sicher, denn die Farbenringe sind unvollständig, tausend: 
verschiedenen Nuancen sind auf wenige Farben verteilt. Man kann, wi: 
es zuweilen tue, zuerst die Nummer einer Nuance am Farbenring, darr 
korrespondierende Glied nehmen, dann ist vor den Augen eine Wahl, be 
man die passende Nuance leicht herausfinden kann. Selbstverständlich -> 
wir in der Provinz genötigt, uns einen grossen Vorrat von Zähnen anzu: 
Mit 10000 Zähnen kann man gewöhnlich das finden, was man braucht. is. 
nicht möglich, so Können die Lieferanten telephonisch oder telegraphisch x“. 
benachrichtigt werden; es ist aber vorzuziehen, ihnen als Modell einen Ö- 
von der gewünschten Form mitzuschicken und ihnen die Farbe anzu::. 


f 


Wahl der Zähne für ganze Gebisse. 
Hier ist die Schwierigkeit geringer, da keine eigentliche Zuwahl zu trefie: 
Vor allen Dingen darf man z. B. nicht einer ältlichen, koketten Pete. 
ihren Willen tun, die fordert, ihr kleine, hübsche, weisse Zähne zu g% 
und bestimmt versichert, trotzdem sich nach der Artikulation das Garr 
erweist, dass sie Zähne wie Perlen gehabt habe. Der Künstler muss 
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ıen, die Harmonie im Ausdrucke des Gesichtes wiederherzustellen und 
nach den, nach der Form des Mundes, des Kinns, der Nase, des Profils 
:benen Zeichen, richten. Was die Stellung der Zähne betrifft, wird er 

bemühen, sie nicht pedantisch abzumessen, wenigstens inbetreff der 
ve, die die Alveolarlinie beschreibt, sondern sie im Gegenteil inbetreff der 
kulation in ein richtiges horizontales Ebenmass bringen, denn nichts ist 
licher, als wenn die Zähne, die von mir so genannten „russischen 
rge“ bilden. 

Man sieht so sehr selten vollständig normal gestellte natürliche Zähne, 
es bei den künstlichen gewiss vermieden werden muss. Ein, zwei Zähne 
venig schief gestellt, (besonders die lateralen Zähne), ein Kleiner Zwischen- 
ı zwischen den mittleren Schneidezähnen, hier und dort ein kleines Stück- 
ı abgefeilt, die zu glänzenden Flächen ein wenig matt geschliffen, all das 
ein natürliches Aussehen. 

Die Nuance muss dunkel genommen werden und sich nach Geschlecht, 
e der Haare oder des Bartes des Patienten richten. Auch auf seine 
ohnheiten (starkes Rauchen) muss Bedacht genommen werden. 

Bei der Anprobe muss dem Patienten der Gesamtanblick gezeigt werden 
der Erklärung, warum die Zähne so und so gestellt, diese und nicht jene 
e gewählt wurde, dass all dies nicht durch Zufall oder Ungeschicklichkeit 
ern nach einem gewollten Zweck geschehen ist, um die Natur vollkommen 
mitieren. Man muss dem Patienten den Respekt vor einer Arbeit ein- 
en, die mit vollster Gewissenhaftigkeit, Kunst und Geschicklichkeit geleistet 
le, Bulletin du Syndicat des Chirurgiens-Dentistes de France. 





Vereinsnachrichten. 


Sektion Danzig trat am 12. März 1910 wieder zu einer Sitzung zu- 
men, zu welcher, ausser Baumann, alle Kollegen aus Danzig und Königs- 
' erschienen waren, so alljährlich einmal den engeren Zusammenhalt 
uernd, der zu befruchtendem Ideenaustausch führt. 

Kollege Baumgardt hatte es sich nicht nehmen lassen, die Königsberger 
Bahnhof abzuholen, um sie in seiner stilvollen Langfuhrer Villen-Wohnung 
‘quicken. Um 8 beginnt der offizielle Teil; Kniewel: Es ist mal wieder 
‘ nett, dass wir alle zusammengekommen sind, allerdings, wenn unser 
es Sperling erst zugesagt hat, o, ich komme, dann geht die Einberufung 
ı manu fast explosiv. Wir sind Dir besonders verbunden, lieber Sperling, 
Dein Kommen. Das hat seinen guten Grund: Wir dachten, Dir heute 
kleine Ovation darzubringen. Damals, als Du Dein 25stes Promotions- 
um feiern solltest, versäumten wir es leider. (Sperling: Ich habe keine 
ung.) Auch heute sind wir fast unvorbereitet. Wir kennen Dich schon 
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vicie Jahre als aufrichtigen, biederen, schlicht herzlichen Freund, ohne Hr: 
list. Auf Deine Art kommt man schwer durch. Wer glatt ist, wie ein Ai 
un! jeden zu Munde redet, der hat es leichter. Du hast klein angels- 
und bist weiter und weiter gekommen. Durch Spekulation kann mar. x 
so reich wie Du werden, Dir aber ist es nur durch ehrliche Arbeit gelr 
uross zu werden, d. h. nicht durch Odol und ähnlichen Zauber bist Du 
keklame zu was gekommen, sondern langsam und still hast Du Dich er ~» 
eeschwungen. Wir wollen hoffen, dass Du noch manches Jahr an ~ 
beruflichen Tätigkeit, in der Du so hervorragst, Freude und Befried:!z 
findest, und in Deinem Wesen, das uns mit Dir verbindet, der Alte, : 
Junge bleibst. Heute bietet sich uns die Gelegenheit, Dir unser Herz z 
schütten, Dir zu sagen, wie lieb wir Dich haben, und dass wir Dich h% 
schätzen, als Du vielleicht glaubst. Als äusseres Zeichen unserer Freun:: a 
möchten wir Dir heute nicht etwa Reichtümer, sondern diesen ver: 
Gegenstand überreichen. Es bedarf der Hilfe, ihn auszupacken. W» 
heute morgen auf die Suche gingen und dieses Ding sahen, auf is 7: 
die allgemeine Spannung gerichtet ist, da sagten wir: „Das ist eve “ 
unseren Spatz.“ Da sieh, es ist unser Urahne, er stützt sich auf die Pax: 
die er Jurcehstudiert, und er ist eben dabei, das Rätsel! des menschlichen Ursrt ý 
zu ergründen, er, der Affe, hält einen Menschenschädel sinnend vor su @ 
misst mit dem Zirkel die menschlichen Linien, doch soviel er sich au" 
strengt und rückerinnert, er scheint doch das fehlende Glied nicht zu ° 
und nur zu wissen, dass er eigentlich noch nichts weiss. Das ist sch! 
das Ergebnis aller Erkenntnis, an deren Unzulänglichkeit uns dies Su% 
erinnert. Vielleicht wird uns auch mal ein anderes vollkommeneres VE 
abbilden und darunter schreiben: Mensch, bist Du etwa unser U'rahne zewr3 
So oft Du diese Galvanoplastik siehst, gedenke unser; noch viele Jahre * 
sie Dir vor Augen stehen. 

Sperling: Ich danke für die Herzensworte, ich bin gerührt und ü>er:4 
erstaunt, dass schon 30 Jahre verflossen sein sollen, ich hatte keine ah 
davon, ich habe nun nachgedacht und fühle um so grösser die er $ 

ecin so schönes Andenken zu empfangen. Ich muss gestehen, so we t 
geleistet, so gerne hab ich es stets getan, und will hoffen, dass wir noeh ^! 
schiedene Jahre können zusammen leben und geniessen, was wir aus œ: n 
seitiger Belehrung schöpften. Ueber Ihre Ovation bin ich so erstaunt. . 1 
| 
H 










ich keine Worte finde. Wenn ich den wunderbaren Gegenstand ber.. 
werden auch in mir allerhand Deutungen aufsteigen, es konunt au 
Stimmung an; ich werde dem sinnigen Kunstwerke eine schöne Haims 
bereiten und die heutige Erinnerung ewig bewahren. 

Kniewel: Ich bitte nun, etwaige Neuheiten auszupacken, damit w~” 
fahrungsreicher nach Hause kommen. 

Sperling: Lemans Hollundermark ist mit Fletscher verschlasses: 
schmerzloseres Kaustikum als Arsen. Zu haben bei Bachrach. Gutts 
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genhalter ist nicht überall anwendbar, aber von grossem Nutzen. Die 
e Einbettung zum Giessen ist gemahlener Flusssand, 2 Teile mit 1 Teil 
; nach Gewicht. Der Sand ist feiner wie Mehl und kostet 5 Mark für 
fund bei der Kgl. Porzellan-Manufaktur in Meissen. Um im Einkauf zu 
en, empfehlen sich Ash Lochzähne auch für Frontgarnituren, sie lassen 
wunderschün verarbeiten, wo rosa Kautschuk-Zahnfleisch die Basis bildet. 
ızähne mit Zahnfleisch liefert Otto Kretschmer, Berlin, Invalidenstrasse 18. 
| zum Einbrennen von Plomben auf künstliche Zähne muss man vom 
ellanmaler beziehen. Milchmolaren schützt man schmerzlos durch Kronen 
Silber. In Guss grosse Platten zu fertigen, bewährt sich nicht. Reparaturen 
in sich auch mit Guss machen — Guss an Guss. Statt Asbest sollte 
r Moldine in den Deckel genommen werden. Dieser Verschluss lässt 
en Misserfolg zu. 

Kniewel: Ich mache schon die sechste Aluminium-Periode durch. Wir 
:n von unecht absehen. Eine Krone nach einem Modell zu machen, habe 
ie geübt; ich mache Kronen nur nach dem Stumpf im Munde, präparicere, 
:ife parallel, fülle Kavitäten aus, nehme Mass, mit Ring oder Draht, schneide 

0,24 bis 0,25 zurecht, löte den Ring, biege ihn nach der Form des 
ıes mit Zange oval oder vier- oder rechteckig, spitz oder rund und setze 
auf. Fertige Kronen sind unverwendbar. Ich sehe zu, wo der Ring das 
fleisch berührt, schneide gewöhnlich mesial und distal aus, beim Unter- 
r gewöhnlich am tiefsten, dann drücke ich tiefer unter das Zahnfleisch, 
den Ring von innen, wie hoch er bis zur Kaufläche reichen darf, schneide 
Kaurand ringsum dicht bei dicht 3 mm tief ein, biege ihn um, aufliegend 
Sstumpfe. Dadurch ermögliche ich einen doppelten Rand, der sich nicht 
hscheuert. Wenn der Biss mit vierfachem Papier frei ist, dann trage ich 
s Stents auf den Rand des Ringes, soviel wie eine Erbse, erwärmt an 
Flamme, und lasse zubeissen, und dann nochmals mit doppeltem Papier, 
2 und nehme ab, schneide Ueberschuss weg und modelliere hübsch 
orm bei freien Rändern, stanze und löte die Kaufläche. Sperling nimmt 
Zubeissen Klebewachs und giesst die Kaufläche. Ein Zahn-Raphael hat 
n 9000 Mark Brückengeld für grobe Kupferschmiedearbeit eingenommen. 
Zungenseite war noch extra unterschnitten als Speisekammer. — Der 
: Biss ist: Gips ohne Löffel in den Mund legen, zubeissen lassen und 
usnehmen. 

Um einen speziellen Abdrucklöffell zu gewinnen, nimmt man einen 
tsabdruck, legt Wachsschablone auf mit Drahtgriff vorn und macht zunächst 
n Kautschuklöffel, dieser wird ausgeschabt, Guttapercha eingelegt, schwarzes 
Talkum gemengt. Nun lässt man Zunge und Wange bewegen, kühlt 
giesst danach Modell. Sperling fertigt nach grobem Modell die Stents- 
e dick und legt weiches Stents auf — bei weichem Gaumen. Zum Ab- 
knehmen eignet sich nichts so gut wie Kühns Komposition, welche in 
r Minute erstarrt, schon fertig parfümiert, rot gefärbt und spottbillig ist, 
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und sich wie harter Käse so leicht vom Modell trennt, wenn sie in xoche-.. 
Wasser getaucht wird. Hinrichs in Osterade a. Harz ist der Lieferant. 
Die beim Guss so bald strapazierten Blasebälge sollten aus der Tec: 
verschwinden und durch das Wasserstrahlgebläse von Otto Sixt in Stutz: 
ersetzt werden, das ohne Treten eine Hitze bis zu 1800” Cels. erzeug . 
jedes Metall schmilzt. Preis ist nur 35 Mark, wozu noch 1? Mark für Instal: 
kommen. Allerdings muss Wasserleitungs-Zu- und Abfluss im Laboratorium ~: 
Bei Regulierung opfere man nie einen Eckzahn, sondern nur Bicu . 
Um 1 Uhr Mitternacht schliesst die Sitzung im Hotel. Am ande. 
Morgen folgten die Kollegen einer Einladung Kniewels, welcher in ser 
Edelsitz in Zoppot ein superbes Gastmahl veranstaltete. Wenn man Jar: 
Garten alles besichtigte, was unser Altmeister da ganz allein geschaffen, : 
er Bäume gefällt, Erde gekarrt, Dung gefahren und Pflanzen gesetz ' 
welche Riesenarbeit hier jeden Nachmittag seiner harrt, dann muss r 
kleinlaut bekennen, dass Kniewel es um nichts besser hat als der Prè 
der Vereinigten Staaten. Block- Königsberg, z. Z. Schrift 





Hamburg, 2$. April. Zur Frage der Berechtigung, die Beze.. 
nung „amerikanischer Zahnarzt, in Amerika approbe 
Zahnarzt“ zu führen. Diese Frage ist eine viel umstrittene und hat © 
die Gerichte mehrfach beschäftigt. Kürzlich hatte auch das hanseais 
Oberlandesgericht, V. Zivilsenat, Gelegenheit, sich mit dieser Frage zu? 
schäftisen. Es handelte sich um eine Zahnheilkundige, welche in Bres 
unter der Bezeichnung „Zahnärztin, in Amerika approbiert“ die Zahnheik« 
ausübte. Die Zahnärztliche Gesellschaft, ein Verein zur Förderung der z 
ärztlichen Interessen in Bremen, klagte auf Unterlassung dieser Bezeichr 
Das Landgericht Bremen gab der Klage statt, das Oberlandesgericht Harz 
hat die Klage am 9. Februar 1910 abgewiesen. Das hanseatische Obers 
vericht hat sich mit diesem Urteil in Gegensatz zu der herrschenden Me: 
gestellt. Die Frage hat eine strafrechtliche und eine zivilrechtliche == 
strafrechtlich insofern, als es sich um einen \Verstoss gegen NS *s, 
Nr. 5 Gew.-O,. handelt. Nach § 147 Nr. 3 wird derjenige bestraf, wet 
ohne hierzu approbiert zu sein, sich als Arzt (Zahnarzt) bezeichne - 
sich einen ähnlichen Titel beilegt, durch Jen der Glaube erweckt wird : 
Inhaber desselben sei eine geprüfte Medizinalperson. Mehrere Gerichte $w 
sich auf den Standpunkt gestellt, dass, wer sich amerikanischer der 
Amerika approßierter Zahnarzt nenne, damit die Bezeichnung „Zah: 
eebrauche, also gegen die erste Alternative des S 147 Nr. 3 Gæ- 
verstosse. Diese Auffassung hat das Reichsgericht gemisshilligt. Be 
Bezeichnung „amerikanischer“ oder „in Amerika arpprohierter Zahszr. 
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:heint die Annahme ausgeschlossen, dass sich dadurch jemand als ein 
Inland approbierter Arzt bezeichnet. Es kann sich deshalb nur fragen, 
mit dieser Bezeichnung gegen die zweite Alternative des $ 147 Nr. 3 
x.-O. verstossen wird, d. h. ob die Bezeichnung sich als Gebrauch 
:s „ähnlichen“ Titels darstellt, durch den der Glaube erweckt wird, der 
aber sei eine geprüfte Medizinalperson. Das ist in einer Strafsache von 
ı Tatrichter auf Grund tatsächlicher Feststellungen verneint. In zivilrecht- 
er Beziehung ist es in erster Linie das Wettbewerbgesetz, welches für 
Befugnis, diese Bezeichnung zu führen, in Frage kommt. Mehrere Ober- 
lesgerichte haben sich dahin ausgesprochen, dass der deutsche Leser 
:r einem „amerikanischen Zahnarzt“, einem „in Amerika approbierten 
narzt“ nicht nur einen Zahnheilkundigen verstehe, der in den Vereinigten 
aten von Nordamerika seine Fachausbildung erworben und die Befugnis, dort 
 Zahnheilkurde auszuüben, erlangt habe, sondern einen Zahnheilkundigen, 
eine der Approbation des deutschen Arztes entsprechende ausländische, 

_tordamerika erlangte Approbation besitze. Der V. Zivilsenat des hanseatischen 

_#wlandesgerichts hat sich dieser Auslegung nicht anschliessen können. Es 
ach dieser Auslegung, wie „Das Recht“ schreibt, nicht anzuerkennen, dass 
Bezeichnung „amerikanischer“ oder „in Amerika approbierter Zahnarzt“ 
: unwahre Angabe enthält, wenn der Zahnheilkundige wirklich in Amerika 
gebildet und zur Ausübung der Zahnheilkunde zugelassen ist. 
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absolut unschädlich. 
Als Styptiein-Gaze und Watte besonders 
zweckmässig für die odontologische Praxis. 


à Wasserstoffsuperoxyd-Merck 
PERHYDROL "2# 


chem. rein, säurefrei. 


m 
Ideales Desinfiziens- und Desodorans 
r für zahnärztliche Zwecke. 










gebrauchsfertig als 5%,ige Lösung in Glasphiolen à 1 ccm. 
Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 


TROPACOCAIN zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Cocain, 
—— 


= Originalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfügung. 


ESHER CHLORATUS MERCK “=t hemisch roin, allen Anforderungen 
AETHER BROMATUS =+ AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL » MONOCHLORPHENOL = PARANEPHRIN 


sowie alle übrigen in der Zahnheilkunde gebräuchlichen Chemikalien. 





Far 
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PROGRAMM 


für die 


Ordentliche Haupt-Versammlung 
Pfingsten 1910 in Kassel. 


Pfingst-Sonnabend, im Grand-Hotel, „Wilhelmshöhe“: 

Nachmittags 5 Uhr: Ausschuss-Sitzung. 

Abends 8 Uhr: Begrüssung der Gäste und deren Damen 
daran anschliessend gemeinschaftliches Abendessen. 

Pfingst-Sonntag (Hanusch-Säle, Ständeplatz): 

Vormittags 9 Uhr: General-Versammlung (nur für Mitglieder. 
Tagesordnung siehe Einladung. 

Nachmittags: Vorträge und Demonstrationen. 

Nachmittags 4 Uhr: Für die Damen der Kollegen im Winter- 
garten daselbst Tee. Hieran anschliessend gemeinsame: 
Spaziergang durch die Carls-Aue. 

Abends 8!/ Uhr: Festbankett mit Damen (Hanusch-Säle). 

Pfingst-Montag: 

Vormittags 9'/, Uhr: Fortsetzung der Vorträge. 

Nachmittags! Event. Fortsetzung der Vorträge oder Fahr 

“mit den Damen zur Besichtigung der Wasserkünste nach 
Wilhelmshöhe. 

Abends: Gemeinsamer Besuch des Kgl. Hoftheaters. Nach 
Schluss des Theaters: Zusammenkunft im Ratskeller. 

Dienstag, den 17. Mai: 

Vormittags 9—11 Uhr: Vorträge. 

Vormittags 111/4 Uhr: Besichtigung der Sehenswürdigkeite 
der Stadt (Gemälde-Galerie, Museum etc.). 

Alle Anfragen betr. der General-Versammlung wolle man 
gefälligst an Kollegen Lohmann, Kassel, Obere Königsstrasse i 
richten; desgleichen sind die anzumeldenden Vorträge und Demon 
strationen baldmöglichst demselben anzuzeigen. 


Der Ausschuss für die 26. General-Versammlung. | 
I. A.: Peter Frey. 


NB. Die ofliziellen Einladungen kommen Anfang Ma z 
Versendung. 











An unsere Mitglieder! 


Es ist beabsichtigt, anlässlich des 25 jährigen 
Jubiläums, welches in diesem Jahre gefeiert werden 
soll, eine 


Vereinsgeschichte 


zu schreiben. Dazu bedarf es aber noch recht 
reichlichen Materials und richte ich daher an die 
verehrten Mitglieder die höfliche Bitte, mir eventuell 
diesbezügliche Beiträge gefälligst baldigst zuwenden 
zu wollen. Vielleicht hat einer der Kollegen die 
Programms der letzten 25 General-Versammlungen 
aufbewahrt und würde sie mir auf kurze Zeit zur 
Einsichtnahme überlassen. Ebenso sind mir per- 
sönliche Erinnerungen und Aufzeichnungen, das 
Vereinsleben im Zentralverein sowohl, als auch in 
den einzelnen Sektionen betreffend, von grosser 
Wichtigkeit. 

Möge sich ein jeder an dem Auf- und Aus- 
bau unserer Vereinsgeschichte durch, wenn auch 
noch so kleine Mitteilungen betätigen, damit wir 
eine recht abgeschlossene und befriedigende Arbeit 
bringen Können. 


Mit kollegialem Grusse 


W. Müller-Foerster. 
Frankfurt a.M., Hochstrasse Nr. 4. 





to 


[Si] 
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Aydrozon- (X 0.) (\ N $ N 
Zahnpasta 


Wasserstoffsuperoxyd ii Pastenform. 


Das Hə O, entwickelt bei Berührung mit dem Speichel freies O, welches i 
nascendi ungemein stark desinfizierend und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsii 
oder die Mundschleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen. | 

H» O. ist trotz starker Desinfektionskraft vollkommen ungiftig, daher ist Albin 
für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


rs Dogrson & CO. c. m. n. n) BUMIN 

















Riedels 


ivasan- Zahnpaste 


(Name gesetzlich geschützt) 
desinfizierend tisch 
eSINKIZIEFENN und ATOMMASO 


BUN 


ff 
















Ihre starke, langdauernde Wirksamkeit beruht atf ds 
Entwickelung von Formaldehyd in statunascendi. 


| Die Verwendung der „Givasan-Zahnpaste" ist M 
O N sonders bei jeder Quecksilberkur zu empfehlen 










Originaltube Mk. 1.—. 










J. D. Riedel A.-G., Chemische Fabriken 
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PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 
Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 
Feinste Pulverform, ——— daher keine Läsion der Zahnsubstanz ! 


KREWEL&(® 


G. m. b. H; Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 


Zu haben in allen Apotheken, Drogerien und Parfümerien. 









Sie werden erstaunt sein zu hören, 


dass das 


neue Harvardid 


älter ist als das erste Harvardid, welches auf den Markt 


und dass es 


eine Probe von 6 Jahren — 4 Pau 72 
im Munde des Patienten 7ransluce 


hinter sich hat 
Von Autoritlten jetzt als das 


zahnähnlichste, 
dichteste, 
‚undurchdringlichste und 
 farbenbeständigste 


Silikat Zement anerkannt, 


Leichteste Art der Verarbeitung! 


r 


temperatur) 


P o. inwurfloch für die 
 Silikatstücke (X) 


-— m Luftloch im Kork 


Kg Man halte den kleinen Apparat vermöge eiss 
-— Silikat- Stücke bades auf 37° (Biuttemoeratur). Fertige von vers 
4 x Silikat-Zementfabrikaten (Farbe weisslich) kleine R 
„Wasser In der bringe diese durch das Loch „‚X“ in die kleine > 
"grossen Flasch e selbst sie 20 Minuten bleiben. "Sodann bringe aan ah 
kügel Röllchen in das Wasser der grossen Fiasche und 
darin weitere 10 Minuten liegen. 
(Dies entspricht einer ungefähren Nachahmung: 
Füllens der Zihne olme Rubberdam. — Macher we 
Experiment, ohne dass nasser Wundschwamm in desid 
Fläschchen liegt, so haben wir Nachahmung des 
is mit Rubberdam,) 
Haben die Silih Eu che sn so eine halbe Stunde Erhärtungszeit bei 37° erfahren, so iega 
dieselben in eine 0,5%, Coc hinile- oder 0,005% Methylenblau-Lösung. Wenn man nach Vens 
12 Stunden die kleinen ichen ( (nachdem man sie mit Zahnbürste und Pulver gereinigt haf) Pn, 
man schon Ausserlich Vortärbung und Glanz der verschiedenen Silikate die Superioriät des 
| Harvardid’s erkennen. Verbleiber n diese Rölichen aber 40 Tage oder länger in den Farblösungen, so 
man beim Durchbrechen derselben, dass der Füllkörper verschiedener Silikate mehr oder weniger 
Farbstoff durchdrungen ist, wå hrend das neue Harvardid innen noch keineVeri 


Nur obige | Packung repräsentiert das neue Harvardid. 
Weisen Sie alle Portionen zurück, die nicht obige Etikette tragen. 


br 
k 4 7 5 T af i # 
EVAS 


Hea E uchte Luft Bitte prüfen Sie selbst: 


k 


Das „neue e Harvardia“ in der Literatur! 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung, Nr. 207, 1 ar = Berliner Zahnirztliche Halbmonatsschritt Nr; 
6, 1 90 8. 
909 


Deutsche Zahnärztliche en saa = Archiv für Zahnheilkunde, Nr. 5, 1908. 
Zahntechnische Wochenschrift, Nr. Ó, 1 re Zahnärztliche Rundschau, Nr. 27/28, 1909, 


ur p" DEN 
Weisslich Weissblau Welsyn Helig elb Gelb Hellperlgrau de zu Grau Bram 
1, la. 7% ar 4 5. 7. & 
«> er - 
Kleine Portion Mk. 4,25. Grosse Por tiba. Mk. 10,— Sortim. 4 Farben Mk, 12,— 
Zu beziehen durch die meisten. Jen nigi „Depots oder durch Nachnahme 


The Harva rd Dental Man nufacturing Co., G. m.t 


BERLIN W. 10, Re gentenstrasse 9, —— Branch: LONDON 
e 

5 en. 
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Bewertung der Rhodansalze im 
menschlichen Speichel. 


Von Dr. chir. dent. A. Lohmann, Hlofzahnarzt zu Cassel. 
gehalten anlässlich der 26. Haupt-Versammlung der in Amerika graduierten Doktoren 


me 


der Zahnheilkunde. 


Der Speichel von Zahnfäule-Immuner zeigt im allgemeinen weniger 
ımgserscheinungen als der von Personen mit grösserer Kariesfrequenz 
‚ enthält als das Wesentliche seiner Schutzwirkung Rhodansalze. Bei 
ker Karies fehlen Rhodansalze im Speichel. Ein Fehlen des Rhodans 
r eine Verminderung desselben im Speichel zeigt, wie auch von anderen 
‚bachtern festgestellt ist, sehr häufig eine Stoffwechsel-Erkrankung an, bei 
cher das Rhodan durch Umwandlung im Organismus verbraucht wird. 

Gibt man nun eine Rhodanverbindung in assimilierbarer Form, so wird 
Speichelrhodanmenge bedeutend vermehrt, die Karies gehemmt. Es wird 
yer weit mehr Rhodan ausgeschieden, als per os dargereicht wurde; ein 
veis dafür, dass die schlummernde Tätigkeit der Rhodanbildung oder Ab- 
derung durch die Medikation des Mittels geweckt und gefördert wird, 
l die Karies dadurch keine weiteren Fortschritte machte. 

Nach Aufnahme der Rhodansalze in den Organismus wird die 
aleszenz des Speichels wesentlich erhöht und mit Zunahme der Alkaleszenz 
ımt nach meinen sorgfältigen Beobachtungen Wachstum und Gedeihen 

Mikroorganismen ab. Bei den \Vollkornschwarzbrot-Essern, wo wir 
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relativ sehr geringe Kariesfrequenz nachweisen können, ist der Gehal: z 
RKhudansalzen wesentlich grösser als bei den Weissbrot-Essern, wo meister: 
sehr wenig oder Rein Rhodan nachweisbar ist. 

Es ist wohl anzunehmen, dass die kräftigere Kautätigkeit, der ve- 
mehrte Speichelfluss, auch auf Absonderung der Rhodansalze Einfluss aus. 


Seit einigen Jahren habe ich die Beobachtung gemacht, dass zu f» 
wissen Zeiten und bei gewissen Krankheiten die Karies rapide Fortschnz 
machte und in dieser Periode kein Rhodan im Speichel nachweisbar war w: 
sobald sich wieder Rhodan zeigte, die Karies gehemmt war. 


Da nun die Schutzkraft des Speichels, wie auch von anderer Se- 
Prof. Michel usw., mit der Rhodanmenge zur Karies im direkten Verhältnis sex 
so habe ich seit Jahren einer Anzahl meiner Patienten Rhodanverbindunz 
gegeben, mit wechselndem Erfolg, hervorgerufen dadurch, dass eine Ar: 
die Jargereich®n Rhodangaben nicht vertragen konnten. Das im Hanie x 
Andliche „Cariesan“ liess mich ebenfalls im Stich und wurde schlech: z 
tragen. Es verursacht leicht Erbrechen und Uebelkeiten. Auch Rh: 
natrium wurde nicht immer gleichmässig vertragen. Ich konnte da: 
mehreren Fällen mit der Stärke der Salzsäure des Magens in Verina: 
bringen, wo wahrscheinlich durch die Salzsäure des Magens aus Rhina 
natrium Rhodan-Wasserstoff und Chlornatrium gebildet wurde. 


C N. S. Na + H Cl = 
CN. S.H + NaCl. 


Nach Sanarelli und Martinotti soll es die aus dem Rhodan abgespate: 
Thyoziansäure sein, welche bakterizid wirkt, nach anderen Autoritäten xi 
durch den im Mund befindlichen aktiven Sauerstoff, das schwefelzyansan 
Salz unter Blausäurebildung zersetzt werden und diesen verschwinir: 
kleinen Mengen Blausäure, eine enorme bakterizide Kraft zugesprochen werg: 


Für die erfolgreiche Medikation kann nach meinem Dafürhalten x 
Natrium rhodanatum in Frage kommen. (Das Natriumrhodanid oder Natnır-' 
sulfocyanid, Na C N. S., bildet farblose, in Wasser leicht lösliche Kris 
Schon Prof. Dr. Lehmann hat in seinem „Handbuch der Physiologisct 
Chemie“ (Leipzig, Verlag von W. Engelmann) im Jahre 1854, S5 © 
interessante Aufzeichnungen über Rhodannatrium im Speichel gemacht. 
demselben Verlag erschien unter gleichem Titel im Jahre 195 w 
Dr. W. Kühne ein Werk, das sich auf S. 14 mit dem Vorkommen vr 
Rhodannatrium beschäftigt. 

Das im Handel befindliche Rhodannatrium zersetzt sich ungemein schne- 
Es zeigte sich häufig, dass schon nach 24 Stunden die Patienten mit € 
Pulverschachtel kamen und erstaunt bemerkten, die Pulver seien zerünsst: 
Trotzdem die Pulver aufs sorgfältigste in Wachs- oder Pergamentpapi:t ve 
packt waren, bot sich die feuchte Hülle, vom Medikament war nicht: me! 
vorhanden. 
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Ich gab dann später das Natriumrhodanid in Lösung: 
Rp. Sol. Na. Rhodan 


26 : 10,0 
M. D. S. 


Morgens und abends 10 Tropfen zu nehmen. 
Bei Kindern unter 14 Jahren nur 5 Tropfen. 


(Eisenpräparate müssen strengstens während der Rhodan-Kur vermieden 
rden.) 

Ein mir befreundeter namhafter Physiologe stellte mir ein Präparat 
- Verfügung, das in seiner Verbindung haltbar, bekömmlich und sehr 
;imilierbar ist. Es hat den Vorteil, dass es schwerer gespalten wird, erst 
Magen und von da ins Blut zur Wirkung gelangt und selbst bei stark 
ırem Speichel von diesem nicht angegriffen wird, während aus den im 
ndel befindlichen anorganischen Rhodansalzen daraus sofort Rhodanwasserstoff 
‚geschieden wird. 


Nach Abschluss weiterer Untersuchungen und sorgfältigster Prüfung 
d das Präparat wohl bald im Handel zu haben sein. 


Meine Speichel-Untersuchung, welche sich auf nahezu tausend Personen 
treckt, ergab im wesentlichen ein Resultat, wie es Michel in seiner sorg- 
igen Arbeit „Die Mundflüssigkeit und ihr Einfluss auf die in der Mund- 
le ablaufenden pathologischen Vorgänge“ veröffentlichte. Die saure 
:ichel-Reaktion bei Karies Note 5 (80—100 °/, kranker Zähne), betrug bei 
inen Untersuchungen 60 °/,. Nun wechselt aber der Speichel in seiner 
ıktion bei ein und demselben Patienten während eines Tages oftmals so, 
s man tatsächlich keine bestimmte Reaktion verzeichnen Kann. Die 
ıutzwirkung des Speichels mit Rhodangehalt ist unter allen Umständen 
feststehend zu betrachten. Bei sämtlichen Patienten mit starker Karies- 
uenz fehlte Rhodan im Speichel. Eine eigentümliche Erscheinung ist es 
ıer, dass bei gewissen Erkrankungen der Schleimhaut und des Stoff- 
chsels der Atmungsorgane usw. Rhodan im Speichel fehlt, das vor der 
irankung nachzuweisen war. 


Ein mir bekannter praktischer Arzt litt seit längerer Zeit an chronischer 
Isentzündung und stetem Hustenreiz. Da die angewandten Mittel fehl- 
lugen, empfahl ich ihm, falls kein Rhodan im Speichel nachweisbar wäre, 
Medikation dieses Mittels. Der Erfolg war eklatant. Alle Beschwerden 
schvanden nach wenigen Tagen und das Mittel wird seit dieser Zeit 
tens des betreffenden Arztes mit gleichem Erfolg verordnet. In Fällen von 
‚ssitis, selbst bei chronischen Affektionen der Zunge hat sich die Dar- 
"hung von Rhodan hervorragend bewährt. 


Schlingbeschwerden, die wir so häufig bei schwieriger Extraktion des 
unteren Molaren beobachten und die Schmerzen resp. Entzündungen nach 
traktionen periostkranker Zähne, verschwinden beim Einnehmen von Rhodan 
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auffallend schnell. Mit Sicherheit glaube ich auch behaupten zu können. ¿ 
Rhodan die zähschleimigen Schutzumhüllungen der Bakterien in den Plau.- 
vernichtet und die gefährlichen Toxine unschädlich macht. Das Mre w- 
somit auch diejenigen Fälle von akutem Gelenkrheumatismus ausschar- 
welche infolge Infektion durch Saprophyten entstehen. 

Da bekanntlich selbst stark verdünnte Lösungen von Natriuinrhidz 
die sonst so schwer löslichen Calcium- und Magnesiumsalze in vitro und 
Organismus zu lösen vermögen, so soll das Präparat auch bei Arteri:s: 
rose und Harnsteinen sehr gute Resultate haben.*) 

Toltan**) fand, dass dem Natriumrholanid eine jodähnliche Wiro 
zukommt, was mit Jen Ergebnissen der vorhergenannten Autoren in F- 
klang zu bringen wäre. Mit Erfolg verwendet er es bei den lanzinierer.-: 
Schmerzen der Tabiker, bei hartnäckiger Migräne und sympathischen \- 
rosen, wo andere Mittel versagt haben. Auch hei Darmfäule sin! e v 
zutem Erfolg verordnet sein. 

Der zähe klebrige Speichel wird in allen Fällen verflüssigt. 

Bei Milchzähnen, die so stark kariös waren, dass sie nicht mei- 
füllt werden konnten, oder dass infolge nervöser Beschaffenheit der k: 
vom Ausfüllen und Behandeln der Zähne Abstand genommen werden mu- 
verhinderte Rhodan den weiteren Zerfall der Zähne und bewahrte aud 
Kinder vor Schmerzen. 

So konnte ich es auch mit grösstem Erfolg bei Schwanger 
Prophylaktikum und zur Beseitigung der Schmerzhaftigkeit der Zahn: 
abreichen. 

Geradezu Wunder wirkt das Mittel bei den so sensitiven Entka a 
der Zähne, freiliegenden Zahnhälsen usw. Was der Höllensteinstift, Ci 
und sonstige Touchierungen nicht vermiochten, erreichte ich leicht mit ERE 

Die Ueberemptindlichkeit des Zahnbeins wird durch Rhodansaize ¿s 
beseitigt, dass Excavieren, Ausbohren, Abschleifen usw. keinen oier: 
mit relativ geringen Schmerzen und Unbequemlichkeiten verbunden war. 

Die Wirkung des Rhodans erklärt sich auch wohl zum Teil durch 
elektrische Phänomen der Sehwefelzvansäure im Speichel und dureh 
fortwährende Erneuern des lebendigen Speichels mit der bakteriziden > 
des Rhodanschalts. 

Sind im Speichel Rholansalze vorhanden, so befinden sich augt 
unter den Kronen und Brückenarbeiten befindlichen Schleimhäute im sesu 
Zustand, ebenso die Zahnlleischzipfel (Papillen). Bei Entzündunzen. 
fektionen, Verletzungen des Zahnfleisches wird die Medikation vor Raez. 
salzen in vielen Fällen die Entfernung von Brückenarbeiten unntiz m. 


Bombey = le ka New York, Meheal Journal IS, I peeta Term 
Monatshefte D909, p. 502. 


Tolen, Budapesti Orvosi Ujsag 909, Nr. 39, 
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Es erübrigt sich, noch zu bemerken, dass nach dem Gebrauch des 
vähnten Medikamentes äusserst günstige Nebenwirkungen festgestellt 
rden. Neuralgische und rheumatische Schmerzen und auch Nieren- 
crankungen usw. verschwanden. | 

Störungen des Nerven-Blutlaufs und Verdauungssystems, welche so viele 
rankungen des Zahnfleisches, des Periostes und der Alveolen mit sich 
gen, werden durch Aufnahme von Rhodansalzen aufs günstigste beeinflusst. 
ı gleiches gilt für die beruflichen Mundhöhlen-Erkrankungen: Metall-, 
ecksilber-, Phosphorvergiftungen, Einatmung von Mehl, Zuckerstaub usw. 

Eine eigentümliche Erscheinung ist auch metnerseits insofern beobachtet, 
bei Erkrankungen der Schilddrüse (Dysthyreosis) kein Rhodan im Speichel 
hweisbar war, wie überhaupt in fast allen Fällen von Stomakace. 

Dass Quantität, Qualität und Reaktions-Beschaffenheit des Speichels mit 
ıstitutionsanomalien, Ernährungs- und Zirkulationsstörungen in Ver- 
lung gebracht werden muss, ist ja eine feststehende Tatsache. Die Er- 
rung selbst spielt hierbei eine grosse Rolle. 

Fehlt Rhodan im Speichel, so ist die Annahme berechtigt, dass es, wie 
zner festgestellt hat, „im Kampfe gegen die pathologischen Elemente 
:h Umwandlung im Organismus verbraucht wird.“ (Man prüfe den Speichel 

verdünnter Eisenchloridlösung; Rotfärbung zeigt Gegenwart von Rhodan, 
alkalischer Reaktion muss die entnommene Speichelprobe mit einigen 
pfen verdünnter Salzsäure „angesäuert“ werden. Je intensiver die Färbung, 
o grösser der Rhodangehalt. Auch auf die Jodsäure-Reaktion möchte ich 
veisen.) Ein Minus oder vollständiges Fehlen von Rhodan zeigt meistens 

Stoffwechsel-Erkrankung an. 

Die Rhodansalze werden zweifellos als Prophylaktikum gegen den Zer- 
der Zähne mit der Zeit allgemeine Einführung finden. 


da 


-e 





ideinlagen als Stützpunkte für Brückenarbeiten. 
Von Prof. Dr. Wilhelm Sachs-Berlin. 


Nicht immer stehen uns für den Halt einer Brückenarbeit im Munde gute 
rzeln oder solche mit mehr oder weniger zerstörten Kronen zur Verfügung. 
bietet dem Praktiker oft grosse Schwierigkeiten, Stützpunkte für die Be- 
igung von Brücken zu finden, wenn die als Träger in Frage kommenden 
ine vollkommen intakte Zähne sind. Man überkappt dann einen Molaren 
r Prämolaren mit einer Goldkappe, die den einen Pfeiler der Brücke bilden 

Handelt es sich um mehr nach den Vorderzähnen zu gelegene Zähne, 
3. Eckzähne, so ist es bisherige Praxis gewesen, den Eckzahn nach 
ügender Vorbereitung mit einer Fensterkrone zu versehen, oder die Krone 
ständig abzutragen und sie durch einen künstlichen Zahn zu ersetzen, der 
zweiter Träger der Brücke dient. 
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Ich bin ein ganz entschiedener Gegner der Fensterkronen, besonders - 
Oberkiefer. Unter den vielen Fensterkronen, die ich Gelegenheit hane. - 
sehen, zum Teil von mir selbst, zum Teil von anderen Zahnärzten angefer.. 
habe ich nur sehr vereinzelte gefunden, die nach drei oder vier Jahren m- 
intakt, d. h. von Karies verschont waren. Abgesehen von dem mw- 
immer beliebten, die natürliche Krone sichtbar einfassenden Goldrand, er::: 
bald neben der Goldhülle Karies, so dass man wohl von vornherein s.. 
kann, dass Fensterkronen den früheren oder späteren Verlust der natürli- 
Zahnkrone herbeiführen. Ausnahmen ändern nichts an dieser Tats: 
Eine tadellose gesunde Zahnkrone zu opfern, Kann nur dann in Bern 
Kommen, wenn gar kein anderer Weg vorhanden ist, das Ziel zu ere: 
In vereinzelten Fällen wird der Patient diesem doch recht radikalen \erfch- 
ohne weiteres zustimmen, doch meistens sträubt er sich dagegen wi. 
kann seine Weigerung, nachdem ihm schon mehrere Zähne in ders- 
Kieferhälfte verloren gegangen sind, noch einen guten Zahn für den Er. 
zu opfern, wohl verstehen. 

Das Aufsetzen einer Goldkappe auf Molaren und Prämolaren er 
zunächst das Abschleifen der Krone an den approximalen, bukkalen : 
lingualen Seitenflächen, bis mindestens ringsherum parallele Wände her: 
sind. Wenn möglich, soll der Kauflächenumfang ein wenig geringer sein ax. 
des Zahnhalses. Von der Kaufläche ist 1---1!/, mm abzutragen, damit ar. :. 
Stelle eine genügend starke für den Kauakt ausreichend widerstandsfähige Grii. 
angebracht werden kann. Um diese kunstgerechte durchaus notwendige i 
der Krone herstellen zu können, stehe ich auf dem Standpunkt, die P. 
zuvor zu Jevitalisieren. Denn bei lebender Pulpa solch umfangreiches. 
schleifen durchführen zu können, muss der Patient gegen Schmerzen w: 
emptindlich sein, und selbst wenn wir durch Kokain-Adrenalin-Innit. 
wohl die Schmerzemptindlichkeit beim Abschleifen herabzusetzen in Jer 
sind, bleibt doch die Gefahr des späteren Absterbens der Pulpa bess. 
Weleh unliebsames \Vorkommnis eine früher oder später unter der (il 
auftretende Pulpitis mit nachfolgendem Absterben der Pulpa, Per“ 
und Abszessbildung für Patient und Zahnarzt ist, bedarf nicht der we: 
Erörterung. Ein jeder Praktiker hat es in seiner Praxis sicher schon en. 
Wenn nicht ganz besonders günstige Zahnform, Stellung und Ökkio 
vorhanden ist, die es ermöglichen, die Zahnkrone für die Aufnahme : 
korrekt sitzenden Goldkappe ohne umfangreiches und enerzisches Absch' 
herzurichten, Fälle, die man recht selten antrifit, so habe ich nim 
geringste Bedenken, die Pulpa abzutöten. Unsere weit vorgesenin: 
Behandlungsmethoden geben uns die Mittel an die Hand, devitalisierte 2... 
mit grosser Sicherheit dauernd zu erhalten. Misserfolge sind so seiten. -- 
sie kaum in Erwähnung gezogen werden sollten. 

Die hier angeführten Missstände haben dazu geführt, dass immer 
immer wieder neue Methoden vorgeschlagen wurden, um die \Venvenz. 
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m Fensterkronen, das Überkappen gesunder Zähne mit Hohlkronen zu 
angehen. Das Goldgussverfahren setzt uns in den Stand, in vielen Fällen 
:ses Problem zu lösen. 


Goldeinlagen können in geeigneten Fällen als Stützen für Brückenarbeit 
wendung finden. Es ist versucht worden, zwei, drei oder mehrzähnige 
ücken an ihren Endpunkten mit Goldeinlagen zu versehen, welche ihren 
lt in den Seiten- und Kauflächen der Brückenpfeiler fanden. Doch die 
fahrung hat gelehrt, dass solche Einlagen, wenn sie nicht mit einem starken 
ft in die Wurzelkanäle der devitalisierten Zähne hineinragen, sondern nur 
ein entsprechend geformtes Lager, ohne die Pulpa zu zerstören, eingefügt 
ırden, sich bald als Misserfolge herausstellen. Schon nach kurzer Zeit 
kern sich, durch den Kauakt stark in Anspruch genommen, die mit der 
icke verbundenen Einlagen in den Zahnkavitäten, weil jeder natürliche 
hn eine mehr oder weniger grosse Beweglichkeit in seiner Alveole hat, die 
n Kaudruck gegen die Brücke nicht folgt, sondern oft in entgegengesetzter 
'htung ausweicht. Ein zweiter, sehr bemerkenswerter Uebelstand zweier 
Ideinlagen als Brückenträger ist der, dass es nur selten gelingt, beide Gold- 
lagen völlig Korrekt in ihren Lagern zu fixieren, auch wenn sie vor dem 
sammenlöten mit dem Brückengerüst noch so vollkommen gepasst haben, 
> es durchaus nötig ist, um Kariesbildung neben der Goldeinlage zu verhüten. 


Ich habe nun die nachstehend beschriebene Konstruktion in einer grösseren 
hl von geeigneten Fällen verwendet, von der ich die sichere Ueberzeugung 
>e, dass sie den in sie gesetzten Erwartungen entsprechen wird. Einige 
ispiele des ausgeführten Brückenersatzes werden an der Hand der Illustrationen 
; Verständnis erleichtern. 


I. Fall. An der linken Seite des Öberkiefers fehlten beide Prämolaren 
Fig. 1). Eckzahn und erster Molar waren völlig intakt. Die Pulpa des 





Fig. 1. 


kzahnes wurde abgetötet und entfernt, das Foramen abgeschlossen und der 
urzelkanal zylindrisch etwa 6 mm tief erweitert, um einen 1,5 mm starken 
ıtin-Iridiumdraht aufnehmen zu können. Die distale Fläche wurde vom 
hnhalse bis zur Schneidefläche derart abgetragen, dass sie eine gerade 
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senkrechte Linie bildete (s. Fig. 2). In die linguale Fläche wurde 
horizontale Stufe mit rechtwinklig zueinander stehenden Flächen eingeschlifier, 
in deren Mitte sich der Eingang zum Wurzelkanal befand. Eine Goldeinlag 
verbunden mit dem Platin-Iridiumstift, wurde angefertigt und genau eingepass, 


labiale Ansicht linguale 





Fig. 2. 


sodass der abgeschliffene Zahnteil völlig durch Gold ersetzt war. In 
Molaren wurde die Kaufläche ausgehöhlt, ebenso die mesiale Fläche, 
die Pulpa zu zerstören und ebenfalls eine Goldeinlage für den ausgehöhl 
Kronenteil angefertigt. Schon in die Kaufläche der Wachsform dieser E 








Fig. 3. 


lage muss eine etwa 3 mim lange und 2 mm tiefe Grube geschnitten wesi 
die dazu dient, einem an der Brücke befindlichen Golddorn Raum zu gewäh 


(s. Fig. 3). Man plazier. die Goldeinlage mit dem Stift in den Eckzahn ® 
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die Einlage des Molaren in sein Lager, nimmt Abdruck und zugleich Artikulation, 
indem man einen Gipskloss in die Lücke — und etwas darüber hinaus — 
der oberen linken Kieferhälfte tut und den Patienten anweist, die Zähne fest 
zu schliessen. Von diesem Abdruck wird das Modell gewonnen, in dem 





ich nun beide Goldeinlagen befinden müssen. Die zu ersetzenden Bikus- 
idaten wurden im Gussverfahren für auswechselbare Porzellanfacetten her- 


estellt (s. Fig. 4). Der mit angegossene Goldsporn passt genau in die 





'äparierte Grube der Goldeinlage des Molaren (s. Fig. 5). Es ist darauf zu 
:hten, dass die Goldkrone des ersten Prämolaren möglichst nahe der Schneide- 
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fläche des Eckzahnes mit der Goldeinlage verlötet wird, damit das Reinhalten 
der Brücke an dieser Stelle nicht erschwert oder gar unmöglich gemach 
werde (s. Fig. 6). Die ganze Brücke stellt sich nun etwa folgendermassen 





dar: Zwei Prämolaren sind mesial mit der Goldeinlage des Eckzahnes væ- 
bunden, während an dem distalen Ende der Brücke sich ein Goldzare 
befindet, welcher genau in die Grube der Goldeinlage des Molaren hineinpasz | 
Die Befestigung findet die Brücke durch Einzementieren des Wurzelstiis 
mit Einlage in den Eckzahn, während der Sporn ohne weiteres Befestigung- 
mittel in der Goldeinlage des Molaren ruht. 

Derartig konstruierte Brücken eignen sich m. E. nur für den Ersatz vo 
ein oder zwei Zähnen. Umfangreichere Brücken aus drei oder mehrera 
Zähnen bestehend, müssen an beiden Endpunkten starr befestigt werde, 
Die Hebelwirkung bei langverlaufenden Brücken könnte besonders im Unter- 
kiefer durch die Muskulatur der Zunge beeinflusst, leicht die mesiale Be 
festigung lockern. 





Fall II. Wie aus der Abbildung (s. Fig. 7) zu ersehen, handelt ss 
sich um den Ersatz des zweiten Prämolaren und der beiden Molaren in 





Fig. 7. 


linken Unterkiefer. Erster Prämolar und Weisheitszahn waren völlig intakt 
Der Weisheitszahn stand infolge frühzeitigen Verlustes seines Nachbam staž 
nach vorn geneigt. Selbst wenn man in diesem Falle den ersten Prämolaren 
und den Weisheitszahn durch entsprechendes Abschleifen mit Goldkronen | 
hätte überkappen wollen, welche als Träger der Brücke zu dienen hätte, 
würde es nahezu unmöglich sein, die fertige Brücke wegen der Divergen 
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lieser beiden Zähne in ihre Stelle einzufügen. Um nun das radikale Abtragen 
ider Zahnkronen zu umgehen, verfuhr ich folgendermassen: Die Pulpen 
eider Zähne wurden devitalisiert. Die Mastikationsfläche des Prämolaren 
vurde horizontal um etwa 2 mm ábgeschliffen, die distale Fläche senkrecht 
is zum Niveau des Zahnfleisches abgeschliffen und derart ausgehöhlt, dass 
ım Zahnhalse eine kastenförmige scharfwinklige Stufe hergestellt wurde. 
sin Platin-Iridiumstift, 1,5 mm stark, wurde in den erweiterten Wurzelkanal 
ingeführt und der abgeschliffene Zahnteil durch Wachs für die Goldeinlage 
rsetzt. Die nun gegossene Einlage wurde in den Bikuspis eingepasst, ge- 
chliffen, die Okklusionsverhältnisse beachtet und gut poliert. Es war darauf 
u achten, dass die Goldeinlagen distalwärts mit einem kräftigen Kontaktpunkt 
usgebildet wurden, damit an dieser Stelle das Zusammenlöten der Einlage 
uit dem Zwischenstück erfolgen konnte. Dadurch ist, wie schon am Fall I 
ervorgehoben, die Möglichkeit der Selbstreinigung der Brücke an dieser Stelle 





Fig. 8. 


egeben und die Gefahr entstehender Karies am Zahnhalse des Bikuspidaten, 
ımal dieser durch die tief herabreichende Goldeinlage schon nach Möglichkeit 
eschützt ist, äusserst herabgemindert. Der Weisheitszahn wurde nach be- 
ıdeter Wurzelfüllung an der Kaufläche und an der mesialen Seite stark 
usgehöhlt, ebenso das Pulpakavum stark vertieft. Die Kaufläche wurde in 
rer ganzen Ausdehnung um 2 mm abgetragen. Eine in ihrer Grösse 
nd Höhe dem abgeschliffenen Kronenteil entsprechende Goldeinlage 
urde angefertigt, wobei schon in der Wachsform eine ausgiebige, 
ch über den grössten Teil der Kaufläche der Einlage erstreckende 
‚ushöhlung vorgenommen wurde. Nachdem diese Einlage gegossen und 
ı ihr Lager ein&epasst war, wurde der Boden perforiert, sodass er eine 
oldröhre mit innerem Schraubengewinde aufnehmen konnte (s. Fig. 8). 
'erartige Röhren mit dazu gehörigen Schrauben können fertig von der Firma 
.„ Ash & Sons bezogen werden. Nachdem die Goldeinlage gegossen war, 
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wurde sie wieder eingesetzt und die Goldröhre durch ihren Boden gesteckt, | 
sodass sie in das Pulpakavum hineinreichte, Einlage und Röhre zusammen- | 
gelötet und wieder in die Zahnhöhle plaziert, sodann Abdruck und zugleich 
Artikulation von der ganzen linken Kieferhälfte genommen und nach dem ' 
hergestellten Modell die Brücke fertiggestellt und mit der Einlage des Prämolaren ' 





verlötet (s. Fig. 9).\ In dem Prämolaren befand sich nun die Goldeinlage mi. 
Stift als der vordere Träger der Brücke, im Weisheitszahn die Goldeinlage 
in deren Aushöhlung ein breiter durchlochter Goldzapfen ruht. Die Schraubs 
wird durch das Loch des Goldzapfens mit in die Kanäle der vorher em 


| 
| 
| 
| 
| 
il 








Fig. 11. 


zementierten Molareneinlage eingeschraubt, sodass die Brücke an dieser Stels 
eine zweite starke Befestigung erhält (s. Fig. 10 und 11). 

Goldeinlagen als Brückenstützen gestatten sehr vielseitige \'erwendıng. 
Sie haben, wie schon vorher bemerkt, den grossen Vorzug, dass sie in vielen 
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ällen die hohle Goldkappe entbehrlich machen, entschieden ein Gewinn für 
ie längere Dauer und Haltbarkeit der Brücke; ausserdem gewinnt die Brücke 
n Aussehen, weil keine so grossen Goldflächen, wie sie die ganzen Kappen 
sitzen, sichtbar sind. 

Ich könnte noch eine Anzahl von anderen Brücken beschreiben, in denen 
h mit gutem Erfolge Goldeinlagen benutzt habe, doch wird der erfahrene 
raktiker aus den hier beschriebenen Fällen sich selbst die Konstruktion 
ählen, welche für den jeweiligen Fall in Frage kommt. 

Correspondenzblatt für Zahnärzte. 


Referat. 


Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, 
begründet von Adolf Witzel, 
bearbeitet und herausgegeben von Prof. Dr. med. Julius Witzel, Essen. 


Heft 12 über: 
.Pulpaamputation 


von Professor Dr. Boennecken. 


Zurückgreifend auf die von A. Witzel im Jahre 1872 begründete Theorie 
r Pulpaamputation, die darin besteht, dass man nach erfolgter Kauterisation 
t arseniger Säure die Kronenpulpa entfernt und die zurückbleibenden 
urzelpulpen durch dauernde Desinfizienzien unschädlich macht, schildert 
:rfasser an der Hand der wunderbar schönen Korosions-Präparate von 
scher-Greifswald und Preiswerk-Basel die Unmöglichkeit der vollständigen 
sstirpation der Wurzelpulpa und kommt damit zur Aufstellung folgender 
ese: Nur die wirkliche Totalexstirpation der Pulpa mit nachfolgender anti- 
ptischer Füllung der Wurzelkanäle ohne die geringste Verletzung des 
riapikalen Gewebes ist als einwandfreie Behandlung der Pulpitis zu 
trachten; erscheint die Totalexstirpation nicht durchführbar, so ist die 
ılpaamputation dem Exstirpationsversuch vorzuziehen. Die Totalexstirpation 

durch millionenfache Erfahrung als die ideale Behandlung der Pulpitis 
arobt, sie ist aber, wie wir heute wissen, mit sicherem Erfolge nur durch- 
führen, bei oberen Frontzähnen, bei unteren Eckzähnen und unteren Prae- 
laren jugendlicher Individuen. 

Die enorm zahlreichen und feinen Anastomosen der Wurzelpulpen der 
olaren und Praemolaren haben den Beweis gebracht von der Unzulänglich- 
it der bisher angewandten sogenannten Totalexstirpation, es drängt sich 
‚rum die Frage auf, was wird dann aus der pars apicalis pulpae nach 
issglückter Exstirpation? Verfasser stellt fest, dass nach den klinischen 
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Erfahrungen die meisten Zähne nach erfolgter unvollkommener Pulpaexstr- 
pation nach kurzer Zeit dauernd gebrauchsfähig werden, sofern die Operati 
unter den bekannten Kautelen ausgeführt wurde, war aber die Pulpa v 
dem Eingriff schon infiziert, oder ist sie während des Eingriffes iniz- 
worden, ändert sich das Bild wesentlich, da als Folge eine chronische Pulp: 
apicalis und Periodontitis apicalis auftritt, die durch permanente Reize ret 
empfindliche nervöse Störungen hervorrufen. An der Hand eines gras“ 
klinischen Materials stellt Verfasser eine progressive Wurzelresorption nz: 
unvollständiger Pulpaexstirpation fest, der chronischen Pulpitis schliesst s 
eine chronische Periodontitis mit der Bildung von Granulationsgewete ı 
Östeoklasten und Resorptionsbuchten an der Wurzeloberfläche an. 


Als weitere Ursache der chronischen Periodontitis mit nachfolgex: 
Granulationsbildung stellt Prof. Boennecken die Störungen fest, die nach fet- 


haften Wurzelfüllungen auftreten; als häufigste Folgeerscheinung misslungsz 
Pulpaexstirpation nennt er jedoch die Fälle, die in Pulpagangräne :? 
äussern. Nach Aufzählung vieler klinischen Fälle, die auf fehler: 
Pulpitisbehandlung beruhten, gibt Verfasser ein Mittel zur Vernichtung tx: 
trahierbarer Pulpareste an, welches unfehlbar zu sein scheint. Er werid- 
Aqua regia, welches er auf feinsten mit Watte dünn umwickelten gl 


Nadeln in den Kanal einführt und möglichst hoch heraufpumpt; durch ars 


s i 


blickliche Vernichtung der Reste der Pulpa wird der Schmerz rasch besei -i 
Diese Methode erinnert an die Callahan’sche, die jedenfalls zu demse^:: 


Endziel führt. 


Verfasser kommt nun auf die mannigfachen Mittel, die zur permaner‘: 


Desinfektion der Pulpastümpfe von den verschiedensten Seiten vorgesch'z-. 


wurden und angewendet werden. Er führt aus, dass der leitende Gesic- 
punkt bei der Amputation die Erhaltung eines gesunden Periodontiums :- 


von dem allein das spätere normale Verhalten des Zahnes abhäneiz : 
Witzels Methode gipfelt in der Vermeidung jedes Traumas am apex, in- 


Erhaltung der Gewebscontinuität an der Wurzelspitze, er verlegt also ¿> 


Operationsfeld von der Wurzelspitze nach dem Cavum pulpae, und hier ~ 
mit Dauermitteln vorzugehen. Vier Eigenschaften des letzteren macht er : 
Bedingung: 

l. Rasches Eindringen von der Pulpakammer bis zur Wurzelspitze, : 


so eine eingreifende Sterilisation alles zurückgelassenen und €” 


schon intizierten Materials zu veranlassen; 


2. soll es das Zellprotoplasma coagulieren und die ganze Pulpa in er 


starren, trockenen Faden verwandeln; 
3. soll es die Pulpa in dauernd sterilem Zustand erhalten, und 
4. soll es eine Verfürbung des Zahnes nicht herbeiführen, 


Unter Anderen sind von Baume, Miller, Södenberg, A. Witzel, Presne’ 
Fischer, die verschiedensten Präparate versucht worden und kommt Profs®: 





-= Sant re ch 
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ınnecken zu dem Schlusse, dass das konzentrierte Formaldehyde (40°/, For- 
lin) oder die konzentrierten Formalpasten die Mummificationsmittel par 
ellence seien und zwar ihrer ätzenden, das Zellgewebe nekrotisierenden 
enschaften wegen. Nach Untersuchungen. ist festgestellt worden, dass das 
malin das Pulpagewebe von der Pulpenkammer bis zur Wurzelspitze in 
a 10 Minuten bis !/, Stunde durchdringt; ebenfalls koaguliert es das Eiweiss, 
rt die weiche Pulpa in die Konsistenz eines festen Gallerte über. Selbst- 
ständlich darf das Präparat nur in frischem konzentrierten Zustande 
raucht werden. Formaldehyde und seine Zusammensetzungen verfärben 
Zähne in keiner Weise, es erfüllt aber eine Hauptbedingung nicht, es 
der Sterilisation nicht die notwendige Permanenz. Um diese zu erreichen, 
fiehlt Verfasser die Beimischung von Konzentriertem, fein pulverisiertem 
'mol, welches ganz bedeutende anaesthesierende und antiseptische Eigen- 
iften besitzt. Zur Sterilisation der Zahnhöhlungen nach erfolgtem Aus- 
ren wendet Professor Boennecken folgende Paste an: 


Thymoli 

Zinc. oxydali 

misce exactissime terendo 
glycerine qu. sat. ut fiat pasta mollis. 


\ aa. 5,0 


Zur Füllung nach Pulpaamputation setzt er dieser Mischung eine 
„ige Formalinlösung zu. 


Um etwa durch das Formalin auftretende Reizerscheinungen zu vermeiden, 
er noch einen Zusatz von salzsaurem Cocain, sodass die Formel der 
e die dem Verfasser in den letzten 12 Jahren ausserordentlich 
iedenstellende Resultate gegeben, lautet: 


Rp.: Cocaini muriat. 
Thymoli 
misce. exactissime terendo 
adde Formalini (40°/,) 1,0 
Vaseline alb. americ. 3,0 
Zinc. oxyd. puriss. 7,0 

M. f. pasta. 


\ aa 1,0 


Ueber die Technik der Pulpaamputation sagt Verfasser folgendes: Nach 
vendung der arsenigen Säure, die von 24—48 Stunden einwirken muss, 
igt vollkommene Amputation der Kronenpulpa und vollkommene Freilegung 
Wurzelpulpaquerschnitte, dies ist oberster Grundsatz; Bohrspäne und 
itus sind mit warmen Wasser zu entfernen und die Eingänge zu den 
älen sichtbar zu machen. Nachdem die Kavität präpariert ist, wird 
ferdam angelegt, ein 2—3 Minuten dauerndes Formolbad ist ohne diesen 
ööglich! Nach Trockenlegung wird die Pulpakammer mit 40°/, Formalin 
schwemmt, und zwar mit einem frischen Präparat. Wird die Flüssigkeit 
ig, tupfen wir mehrmals ab und führen frisches Formalin ein; zum Schlusse 
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wird ein Tropfen Formalin zurückgelassen und das Cavum mit mögiċ- 
grosser Quantität Formalpaste ausgefüllt. Ueber diese kommt ausgegii 
Asbestwolle, um eine Diffussion des Formalins durch die darüber zu lege: 
Zementschicht zu vermeiden. Ueber den Zement wird die definitive Me: 
füllung eingelegt. 

Inliziert ist die Pulpaamputation bei Pulpitis des Milchgebisses, bei p 
pitis des bleibenden Gebisses in allen Fällen, bei denen eine Totalexstirge: 
nicht möglich ist, ferner bei Pulpitiden von Neurasthenikern, hysterix:. 
Frauen und Mädchen, bei kranken und bettlägerigen Personen, zuletz: -- 
Personen, die das 60. Lebensjahr überschritten. 

Contraindiziert ist die Amputation bei purulenten und gangraen:: 
Fällen. 

Nachdem der Verfasser noch kurz auf das von Buckley verwe. 
Trikresol-Formalin eingeht, welches er nicht empfehlen Kann, stellt er © 
Statistik von 112 211 Fällen von Pulpaamputationen nach der Formolmeż. 
auf, die einen Misserfolg von zirka !/,°/, aufweisen. Er folgert daraus. : 
die schon im Jahre 1872 von A. Witzel empfohlene Pulpaamputatien. - 
den von ihm und Andern angeregten Modifikationen, mit Recht als: 
Lösung eine der schwierigsten Fragen auf dem Gebiete der moderen Z: 
heilkunde betrachtet werden kann. Auf Grund dieses glänzenden Erger- 
fordert er die zahnärztliche Welt auf, durch Aufstellung von Statistike. 
Amputationsmethode die weiteste Anwendung zu geben. Brosi:: 





Referat. 





Wesen und Wirkung der Pyocyanase und ihre 
Anwendung in der Zahnheilkunde. 


Von Felix Zimmermann-Leipzig. 


Der in der zahnärztlichen Gesellschaft zu Leipzig gehaltene und ù. 
deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde wiedergegebene Vortrag kei: 
sich hauptsächlich mit dem Wesen und der Wirkung der Pvocvanase. : 
sie uns schon in einem eingehenden Vortrag im Zentralverein der D. I: 
von Lohmann-Cassel im Mai 1909 mitgeteilt wurden. Wir Können ur 
diese zum Verständnis des Gebrauches wichtigen Vorgänge hier überzz 
und wollen hauptsächlich von den Vorteilen sprechen, die bisher r 
Zahnheilkunde erzielt wurden und dabei den Erfolgen des Verfassers beson. 
Raum geben. 
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Auf dem Gebiete der Mund- und Zahnerkrankungen kommt die Pyo- 
ase in erster Linie bei allen entzündlichen und infektiösen Prozessen der 
dschleimhaut und des Zahnfleisches in Betracht, also die mannigfachen 
en von Stomatitis, Gingivitis, Soor, Aphthen, die Erkrankungen der 
olen, vor allem die Alveolar-Pyorrhoe. 


Die von Reich und Lohmann vorgeschlagene Vorbehandlungsweise, wie 
igung der Zähne von Zahnstein, Spülungen usw. wird auch vom Ver- 
r befolgt, mit der Ausnahme, dass letzterer anstatt mit Wasserstoffsuperoxyd 
Mund mit lauwarmem Wasser reinigt. Er findet in der Anwendung beider 
| keinen wesentlichen Unterschied. Einige erfolgreiche Fälle seien hier 
hnt. Verfasser sagt: 


Ausser einigen leichteren und mittelschweren Stomatitiden, die nach ein- 
weimaliger Behandlung mit Pyocyanase vollkommen verschwanden, habe 
' schwere Fälle von Stomacace dieser Therapie unterworfen. In beiden 
1, welche jugendliche Personen betrafen, waren die Zahnfleischränder 
ulzeriert, die gesamte Mundschleimhaut gerötet und geschwollen und die 
ren Zähne oben und unten gelockert. Einmal bestand sehr starke 
elung der regionären Drüsen. In dem einem Falle, den ich täglich be- 
ıln konnte, waren nach dreimaliger Behandlung mit Pyocyanase, wie sie 
a beschrieben wurde, die lokalen und allgemeinen Störungen verschwunden. 
Seschwüre hatten sich gereinigt und die Zähne waren wieder fest ge- 
en. Es blieb nur noch eine Röte der Zahnfleischränder zurück, die eben- 
nach einigen Tagen verschwunden war. Bei dem anderen Fall, der eine 
ärtige Patientin betraf, die nur alle 8 Tage zur Behandlung kommen 
te, verzögerte sich die Heilung dementsprechend; jedoch schon nach der 
ı Applikation der Pyocyanase trat wesentliche Besserung ein. 


Einen Fall von Alveolarpyorrhoe konnte ich nach 6- bis 8maliger 
hrung der Pyocyanase in die Alveolen zur Heilung bringen, ohne dass 
bis jetzt ein Rezidiv eingestellt hätte. Ä 


Ein anderer Fall betraf einen rechten oberen kleinen Schneidezahn, der 
re einer Periodontitis purulenta vollkommen locker geworden war. Auf 
k entleerte sich Eiter aus der Alveole und aus einem beinahe linsen- 
;en Defekt des labialen Zahnfleisches, durch den man durch den Knochen 
ırch bis auf die glatte Zahnwurzel sondieren konnte.. Es war der 
herne Alveolarrand nekrotisch geworden und das darüber liegende Zahn- 
h ulzeriert. Nach gründlicher und sorgfältiger Reinigung und Des- 
erung des Wurzelkanals wurde die Alveole und der Wurzelkanal mit 
yanase behandelt und ebenso Pyocyanase reichlich in den eben be- 
:henen Defekt des Zahnfleisches eingeträufelt und ein mit Pyocyanase 
nktes Wattebäuschchen in denselben eingelegt. Nach zweimaliger 
lerholung des Prozesses innerhalb 8 Tage war der Zahn wieder fest 
‚rden und der Defekt hatte sich geschlossen. 
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Bei der Behandlung gangranöser Pulpen mit der Pyocyanase hat `- 
fasser kein abschliessendes Urteil abgeben können, jedoch scheint das Res: . 
kein günstiges zu sein. Dagegen hat er bei fistulösen Zähnen nach der E. 
handlung auf Pyocyanase eine vollständige Ausheilung der Fisteln testa- 
können. 

Da die Pyocyanase bei den Erkrankungen sowohl stark baktenzi: :. 
proteolytisch als auch auf das Gewebe regenerierend wirkt, dabei aber. 
ständig unschädlich ist, empfiehlt Verfasser dieselbe zu weiteren l> 
suchungen. Pyocyanase ist von den Münchener Hygienikern Emmen! . 
Löw gefunden worden und wird jetzt hergestellt von dem bekannten S: 
sischen Serumwerk und Institut für Bakteriologie in Des 
Löbtauerstrasse 45. ` Brosi 





Schulzahnpflege. 


Monatsschrift des Deutschen Zentral- Komitees für Zahnpflege in den S 


Obige Zeitschrift erschien im Verlage der Berlinischen Verlagsans: 
April d. J. in seiner ersten Nummer unter der Leitung der Herren Drr.K: 
Cohn, Paul Ritter und Erich Schmidt. 


Das Geleitwort, welches wir in Folgendem wiedergeben, ist sehr tr. “i 
von Herrn Geh. Ober-Medizin.-Rat Prof. Dr. M. Kirchner verfasst: 


Geleitwort. 


Die Erkenntnis, dass eine rationelle Pflege des Gebisses der `` 
wachsenden Jugend für diese selbst und das Gedeihen unseres \ ` 
ein unabweisliches Bedürfnis ist, hat sich in den letzten Jahren is -" 
weiteren Kreisen Eingang verschafft. Das „Deutsche Zentralkomi: ` 
Zahnpflege in den Schulen“ will ein Sammelpunkt aller Männer 
Frauen sein, welche ihre Zeit und Arbeitskraft und ihre Mitte 7 
Dienst der Aufgabe stellen, die Zahnpflege unserer Jugend zu Ü.: 
Ein Organ, das diesen Bestrebungen dienen und alles, was an Er 
und Anregungen auf dem Gebiete der Schulzahnpflege zu Tage tt 
Kenntnis der Beteiligten bringt, ist schon längst als Bedürfnis empf’ 
worden. Was die leitenden Männer denken und erstreben, was cz 
ganz Deutschland verstreute Kreis von Freunden unserer Sache :” 
und wünscht, was zielbewusste Arbeit zuwege bringt, alles das >. 
diesem Organ mitgeteilt werden, und auch die Bestrebungen und E- 
des Auslandes sollen Besprechung finden. Möchte das Organ. ds 
ins Leben tritt, die hohen Erwartungen, die ihm entgegengebracht we. 
erfüllen! Möchte es unseren Bestrebungen in allen Teilen Deu: : 
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Freunde und Mitarbeiter gewinnen zum Heile der heranwachsenden 
Jugend! Möchte es an seinem kleinen Teile mit beitragen zu dem, was 
wir alle erstreben, zum Wohle unseres geliebten deutschen Volkes! 


Berlin, den 30. März 1910. i 
Dr. Martin Kirchner, | 


Geheimer Obermedizinalrat u. Professor. 


Daran. anschliessend erfolgt ein Aufruf, der von dem Gesamtvorstand 
xomitees unterzeichnet ist und lautet: 


Aufruf. 


Umfangreiche Untersuchungen haben ergeben, dass in Deutschland 
33 Proz. der Kinder im schulpflichtigen Alter an Karies der Zähne leiden. 
Jies bedeutet für den Einzelnen infolge mangelhafter Nahrungsaufnahme 
ine nicht geringe Einbusse an Gesundheit und Arbeitskraft. 

Die Erkrankung der Zähne nimmt mit den Jahren zu, namentlich 
n den unbemittelten Klassen, für welche die Erlangung einer sach- 
zemässen Behandlung mit Schwierigkeiten verbunden ist. 

Weitere Untersuchungen haben gezeigt, dass durch die für Mikro- 
rganismen so günstigen Verhältnisse in erkrankten Zähnen ein naher 
Zusammenhang zwischen Zahnleiden und anderen Erkrankungen, in erster 
-inie der Tuberkulose besteht, sodass mit Recht die Zahnverderbnis als 
ine ernste Volkskrankheit bezeichnet werden kann. 

Dieser Schädigung wirksam entgegen zu treten, hat sich die Er- 
ichtung von Schulzahnkliniken als zweckmässig erwiesen. Leider sind 
;olche bisher nur in wenig mehr als 30 Orten Deutschlands ins Leben 
zerufen. Ihre Ausbreitung über das ganze Reich ist jedoch ein drin- 
zendes Bedürfnis für die Volksgesundheit. | u 

Die Unterzeichneten sind zu einem Komitee zusammengetreten, 
velches sich die Hebung der Zahnpflege in allen Kreisen der Bevölkerung, 
n erster Linie unter den Schulkindern, und die Sorge für ihre zahn- 
irztliche Behandlung zur Aufgabe gestellt hat. 


Diesem Zwecke sollen dienen: 


Oeffentliche Vorträge über Zahnpflege; 

Herausgabe allgemein verständlicher Schriften über Zahnpflege; 

Einführung von Belehrung über Zahnpflege in den Unterricht aller 
Schulgattungen; | 

Förderung der Bestrebungen zur Einführung einer geordneten Zahn- 

= pflege in der Bevölkerung; 

Zusammenfassung schon bestehender und Begründung neuer Ein- 
richtungen für Zahnpflege in den Schulen; 

Einwirkung auf die staatlichen und kommunalen Körperschaften zur 
Förderung der vorgenannten Zwecke. 


t> 
t 
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Die Erfüllung aller dieser Aufgaben erfordert erhebliche Mite. ' 
wenden uns daher an die staatlichen und kommunalen Behörden, Vz. 
und an alle Menschenfreunde überhaupt mit der Bitte, dem Komik: - 
treten und durch möglichst reiche Zuwendungen und tunlichste Föris, 
unserer Ziele uns in unserer Arbeit unterstützen zu wollen. 


Beitritts -Erklärungen werden an den mitunterzeichneten Gs 
Sekretär Dr. Erich Schmidt, Berlin W 9, Potsdamerstrasse 133, er~ 
Geldsendungen an den I. Schatzmeister Wirkl. Geh. Ober-Resi-. 


Hemptenmacher, Depositenkasse C der Commerz- und Diskantc-:. 
Berlin, Charlottenstrasse 47. 


Der Vorstand. 


Staatsminister Dr. von Studt Prof. Dr. Jessen 
Ehrenvorsitzender. Ehrenmitglied. 
Staatsminister von Möller 
Vorsitzender. 
Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner, Stadtschulrat Dr. Fis. 
Professor Dr. Williger, 


Stellvertretende Vorsitzende. 


Wirkl. Geheimer Ober-Reg.-Rat Hemptenmacher, 


Direktor der Commerz- u. Diskonto-Bank, Schatzmeister, 
Dr. Freund, 
Vors. des Vorstandes der Landes-Versicherungs-Anstalt Berlin, Stellvertr. Schatz: 


Zahnarzt Dr. Erich Schmidt, Zahnarzt Prof. G. Hah!, 


Generalsekretär. Stellvertr. Generalsekretär. 


Wir veröffentlichen diese Auslassungen im ganzen Wortlaut, um - 
einerseits dem grosszügisen Unternehmen unsere vollste Sympathie zu x. 
andererseits aber, und in der Hauptsache, um unsere engeren Kollegen © 
herzlich einzuladen, sich diesem Zentral-Komitee anzuschliessen. Ar 
glieder sind nach § 3 der Satzungen alle grossjährigen Personen, ohne: 
sicht auf Stand und Geschlecht, willkommen. Der Jahresbeitrag beläut - 
für jedes physische Mitglied auf mindestens 3 Mark, durch einmalige Za 
von mindestens 100 Mark wird die lebenslängliche Mitgliedschaft envy 
mit 1000 Mark erwirbt man die Tihrenbezeichnung eines Stifters. 

Wie wir dem Zentral-Komitee den grössten Erfolg wünschen, > 
hoffen wir in der neuen Zeitschrift ein Propagandamittel, das durni s. 
aufklärende Tätigkeit zum Volkswohl beitragen wird, aber auch das W> 
der zahnärztlichen Welt wesentlich vertieft. Brost- 
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Abgehalten zu Cassel — Pfingsten 1910. 


ıliessend an das Protokoll: Festbericht über den geselligen und Unterhaltungsteil des Programms. 


Wenn auch zu Beginn der Pfingstwoche kein rechtes Pfingstwetter 
yemerken war, so setzte der heitere warme Sonnenschein noch gerade 
rechten Zeit ein, und am Freitag vor dem Feste hat wohl mancher, der 
ınfang noch zweifelhaft war, seine Ansicht geändert und fröhlich das 
el hervorgesucht und gepackt zur Wallfahrt nach Cassel. In der Ein- 
ıg stand doch auch so ermunternd die herzliche Aufforderung — Also auf 
ı Cassel! — dass nur ganz besonders wichtige Abhaltungen die ver- 
denen Nichterschienenen bestimmt haben konnten, einem solch ver- 
nden Programm nicht Folge gegeben zu haben! 

Es war eine gute Idee der Casseler Kollegen, die Ausschuss-Sitzung am 
stag, den 14. Mai, im Grand Hotel Wilhelmshöhe abzuhalten. Nach einer 
s heissen, schwülen Eisenbahnfahrt war es geradezu eine Wonne, in der 
‚chenden Kühle des Wilhelmshöher Parkes zu lustwandeln. Ausser dem 
stvorstand waren auch noch eine Anzahl Gäste und Kollegen mit ihren 
en anwesend, so dass nach Erledigung der geschäftlichen Fragen eine 
bunte lustige Tafelrunde gemeinschaftlich das Souper einnahm. Der 
ınswürdige Kollege Lohmann machte die Honneurs und begrüsste die 
esenden mit freundlichen Worten des Willkommens. — Schnell ent- 
anden die schönen Stunden und es wurde uns schwer, von dem gemüt- 
n, in reizvoller Natur liegenden Grand Hotel Abschied nehmen zu müssen. 
‘es wurde Zeit, um den Wagen der elektrischen Bahn noch zu erreichen und 
darauf vereinigte ein Schlummerpunsch im Cafe eine grosse Zahl 
wen und deren Damen zu weiterem fröhlichen Zusammensein! — Der 
nittag des 15. Mai war, wie bereits im Protokoll bemerkt, der Vereins- 
it und teilweise schon den Vorträgen gewidmet. Nach einem gemein- 
en Mittagessen und darauffolgendem Kaffee mit obligatem Feiertagskuchen 
rmahmen wir unter Führung der Casseler Kollegen einen Spaziergang 
h die Karls-Aue. Mit Recht wird diese herrliche Anlage eine Perle unter 
len vielen Casseler Naturschönheiten genannt. Ueberall, wohin das Auge 
zte, die bräutlich geschmückte Natur im goldnen Sonnenschein und dabei 
Auf- und Niederwallen der feiertäglich geputzten Menge aus Fern und 
‚zum Teil in der kleidsamen Tracht der hessischen Landbevölkerung. 
We hätten wir in diesem schönen Park noch länger verweilt, aber die Zeit 
ıste zur Rückkehr, um zur festgesetzten Stunde bei dem Bankett zu sein. 
Das Festbankett konnte sich in Bezug auf Arrangement würdig all 
en Vorgängern anreihen und ein gemütvoller kollegialer Ton zog gleich 
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einem roten Faden durch die Veranstaltung des ganzen Festes. Kollege L:: 
mann eröffnete den Reigen der Toaste mit zündenden, aus vollem Her:: 
kommenden Worten, und begeisterte Hochs erschallten als Zustimmung sex: 
utgemeinten Gedanken und in Uebereinstimmung unserer Gefühle, wi- 
empfundener Zusammengehörigkeit' Ein gut zubereitetes und fein gewāak:- 
Menu sorgte für das Wohlbefinden unseres leiblichen Menschen, und mar. 
Gläschen edlen Weines, es war den Lieben zu Hause oder dem froben E- 
sammensein geweiht. Wiederum verstummte das fröhliche Plaudem : 
Lachen aus den Reihen; unser lieber Kollege Milke hatte das Wort zu er- 
Ansprache ergriffen. Viel Ehrenhaftes und Erfreuliches enthielt seine Re- 
galt es doch einen Kollegen zu feiern, der in 25jährigem Wirken und te: 
Hingabe für den Verein so manche Stunde seines Lebens auf ernster Stan:-- 
wacht gestanden. Der, gleich der alten stämmigen deutschen Eiche, v 
erschüttert trotz Wind und Wetter seinen Stand und seine Position bekar 
hat, ein Bild der Verehrung und Nacheiferung für uns alle! 

Es war eine Tat der Dankbarkeit für so viel Liebe und Treue, w- 
der Verein beschloss, unseren verehrten Altmeister Kniewel zum Ehrer 
gliede zu ernennen! 

Brausende Hochs erschallten; die Gläser erklangen und höher sch- 
die Herzen bei dieser Feier rechter Kollegialität und Freundschaft! 7: 
gerührt dankte der liebe, treue Kollege für die Ehrungen, die seiner Per 
seinen Verdiensten und seiner noch zu erwartenden erfolgreichen \ereins:" 
arbeit dargebracht wurden. 

Auch ein Lied wurde zu seinem Ehren-Abend verfasst, dessen : 


letzte Strophen ich mir gestatten darf, hier wiederzugeben. 

So geht es endlich doch bekannt 
Ihm, der heut 25 Jahr 
Ein treuer Kollege stets uns war, 
Der still und ohne viele Wort’ 
Wohltätig wirkte fort und fort. 
„Er soll es sein! — Er soll es sein’ 
Dem Ehrenmitglied gilts ganz allein“. 


Wem Herz und Lied heut zugewandt! 


Kanns heut nur Einer sein fürwahr 
„Kr soll es sein! — Er soll es sein' 


Karl Kniewel 
Dir gilts nur allein! 


Aus unsrer ganzen Kollegenschaar Ä 


Dem lieben Freund und seinem Haus 
Fin 3fach „Hoch“! bringt es ihm aus! 
Gott segne, schütz ihn immerdar 

Noch weitre 25 Jahr! 

„Die Gläser hoch! So soll es sein! 
Karl Kniewel, Dir gilts ganz allein!“ 


Kollege Fürst ehrte in humorvoller Weise die Damen. Ob er woh i 
Apfel des Paris schon vergeben hat?! Ich glaube ja! Er wird die Schi. 
wohl gefunden haben, denn er ist ja stark verheiratet. 

Kollege Müller-Foerster gedachte in einem kurzen Rückblick c 
schweren Kämpfe, welche unser Zentralverein zu bestehen hatte, erna 
an ein festes Zusammenhalten im Vereine selbst, sowie nach Aussen har. 
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inschte dem Zentral-Verein fernerhin ein kräftiges Wachsen, Blühen und 
deihen! Kollege Michaelis feierte das Lokalkomitee und sein erfolgreiches 
rangement. Ein tadelloser Sänger unterhielt die Anwesenden mit einigen 
ächtigen Arien und Liedern. Die -Hauskapelle war ebenso eifrig bemüht, 
e schönsten Weisen zum Besten zu geben und bald trat letztere auch in 
e vollen Rechte, denn schon trippelten einige Füsschen recht ungeduldig 
ter dem Tisch und der Tanz konnte beginnen. Es war heller Morgen ge- 
yden, als die letzten Festteilnehmer den Nachhausemarsch antraten, um 
ch einige Stunden zu schlafen. Die Vorträge am Pfingstmontag erfreuten 
h eines guten Besuches und regsten Interesses. Das offizielle Frühstück, 
zeben von der Sektion Frankfurt, zeigte wieder den Charakter einer 
niliären Veranstaltung. Die üblichen Toaste wurden gewechselt und wer 
: Wasserkünste auf Wilhelmshöhe noch nicht gesehen hatte, und dieses 
nstwerk nicht versäumen wollte, der eilte, um die Strassenbahn ab Königs- 
tz zu erreichen. Dieses wundervolle Schauspiel, inmitten der hervor- 
rendsten Naturanlagen, verfehlt ja niemals seine Wirkung auf die Beschauer. 
er noch waren wir nicht am Ende mit den Vergnügungen des Tages; um 
Uhr waren die Versammlungsteilnehmer fast vollständig im Kgl. Hoftheater 
- Vorstellung erschienen. Das schöne, glänzende, neue Theater, in vor- 
ımem, edlem Styl erbaut, ist ein Tempel der reinsten Muse Dazu die zum 
il vorzüglichen Kräfte und ein tadellos gestimmtes Orchester machen ge- 
ss diese Kunststätte zu einem gern und oft gesuchten Erholungsplatze. 
> prächtige Aufführung von Lehars Operette „Der Graf von Luxemburg“ 
r eine Freude und hoher Genuss für alle Theater- und Musikverständige. 
nkbar sind wir dem Lokalkomitee auch wiederum dafür, dass es uns 
sen schönen Abend aufs Programm gesetzt hat. Nur bedauerten wir sehr, 
ss uns während unseres Casseler Aufenthaltes keine Gelegenheit gegefen 
rden konnte, das mit so viel Erfolg aufgeführte, von unserem Kollegen 
hmann verfasste Theaterstück kennen zu lernen. Nun folgte noch nach 
Juss des Theaters eine Zusammenkunft im „Gesellschaftszimmer des Rats- 
lers“. Was Küche und Keller bieten konnten, wurde hier aufgefahren, 
d gar manche weinselige Zunge summte die im prickelnden °/, Takt ge- 
ıriebene Walzermelodie des übermütigen Malerpärchens aus dem „Grafen 
n Luxemburg“: „Mädel mein, Mädel mein usw. usw.“. Aber die Treppe 
auf habe ich Niemanden im °/, Takte tanzen sehen, eher die Treppe hin- 
ter. Doch Stimmung herrschte allüberall. Vom ersten Augenblicke bis 
m letzten Gute Nacht Gruss war allgemeine Freude und Zufriedenheit die 
ıönste Parole. — Der Dienstag des 17. Mai versammelte nochmals die 
legen in den Hanusch-Sälen zur Fortsetzung der Vorträge und ich glaube, 
hat niemand bereut, dageblieben zu sein. Viel des Wissenswerten war 
zoten, und eine lebhafte Diskussion und Aussprache war das beste Resultat 
‘ die gegenseitige Belehrung und ein erfolgreiches Lernen. Nach Schluss 
r Vorträge wanderten die Kollegen zur Besichtigung der Sehenswürdig- 
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keiten, insbesondere der königlichen Gemäldegalerie und Museen, und die 
schloss offiziell die 26. Jahresversammlung, bei allen Erinnerungen der -- 
enehmsten und heitersten Art dauernd zurücklassend. „Saure War- 
trohe Feste”! Wie passend scheinen mir diese Worte eines unserer grüs«: 
Denker zu sein, wenn wir dieselben in eine Parallele mit unserer Ber: 
tätiskeit und derartigen Zusammenkünften, wie unsere Generalversammlus.: 
es sind, bringen. Dazu trägt der gesellige, unterhaltende Charakter der \ 
sammlungen wesentlich bei. Hier treten sich Kollegen aus dem ganzen ke.’ 
“wuenüber, lernen von einander und finden beim frohen Mahle ein ofa- 
Herz und eine freie Aussprache. Die sicherste Basis für eine spätere Fre 
schaft ist gefunden und gerne besuchen wir die nächste \ersammlur.: 
der frohen Erwartung, alte, liebe Freunde zu begrüssen und neue \erbindiu. 
anzuknüpfen. Es wird der Acker fruchtbar bestellt, auf dem der her. 
Baum der reinen Solidarität gar köstlich gedeiht und goldene Früchte rz. 
Sie alle, meine lieben Kollegen, die Sie selten oder garnicht unsere 
sammlungen und Veranstaltungen besuchen, sind uns herzlich willker: 
Versuchen Sie es, machen Sie uns die Freude, und kommen Sie recht: 
reich zur nächsyjährigen Versammlung nach Danzig. Sie werden rich. 
täuscht sein und Ihren Verein schätzen und lieben lernen. 
Mit kollegialem Grusse! 
W. Müller-Foerster, Schriftführer. 





Diverses. 


Berlin, Juni 1910. Nach der neuesten Mitgliederliste des V. nr 
nationalen Zahnärztlichen Kongresses und der Ausstellung in EÈ 
August 1909, betrug die Zahl der Mitglieder ca. 2200. Rechnen wir dazu: 
die Familien der Letzteren. so kommen wir bei der Rechnung von [Ak 2 
Ganzen nicht zu kurz. Sicher ein Erfolg, der auch nicht im E.ntiemess 
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„eahnt wurde. 





Praktische Winke. 


Eine Methode für Logankronen. Dr. J. C. Smith schreit m & 
Pacitie Dental Gazette: Man schleift zunächst die Wurzel bis zum Zahnfes$ 
rande nut Steinen in der Maschine zurecht und schrärt sie von dar Me 
nach den Rändern zu ab: man wählt dann eine Löogankrone von faxız 
Form und Grösse und schleift die Unterläche annähernd konkav, wobe TE 


as 
a’. 


darauf achtet, dass die Krone im Munde die richtige Länge und Meir: 
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. Man formt nun mit einem Jackson-Wurzelformer die Oberfläche der 
ırzel, welche dadurch eine konvexe Oberfläche erhält. Dann wendet man 
ı Kronenformer bei der Logankrone an, die dadurch eine sehr genau auf 
Wurzel passende konkave Fläche erhält. Alsdann poliert man ein 
ckchen weiches Platinblech von 0,15 mm Dicke über das Ende der 
rzel, und zwar unter Öfterem Glühen, so genau wie möglich. Dann 
neidet man ein kleines Loch in das Platin, welches in den Kanal führt. 
mittels eines Steines mit Messerschneide bringt man nun auf der lingualen 
e der Logankrone einen Schlitz an als Ausweg für den Ueberschuss des 
zellans, welches nachher zwischen Krone und Platin kommt. Man glüht 
Platin nochmals, legt es auf die Wurzel und schiebt den Stift der Krone 
:h das Loch in den Kanal. Man drückt die Krone dann etwas fest an, 
wird das Platinblättchen beim Herausziehen an der Krone haften. Man 
t die Krone in ein Stielklöbchen und bringt ein wenig sehr dünn ange- 
tes Prosthetic-Porcelain von Jenkins auf den Schlitz. Durch vorsichtiges 
fen verteilt man das Porzellan ringsherum am Zervikalrande, was sich 
erkstelligen lässt, ohne das Platin zu lockern. Man brennt dann zum 
uit, lässt langsam abkühlen, probiert im Munde ein, und wenn alles in 
nung ist, baut man mit dickerem Porzellan weiter auf und brennt fertig- 


Aus S. S. White’s „Neuheiten und Verbesserungen“. 
















ERHYDROL Wasserstoffsuperoxyd-Merck STY PTI Cl Wirksames Haemoststikum i 


30° „, chem. rein, säurefrei. absolut unschädlich. 


To 
deales Desinfiziens- und Desodorans $ Ais Styptiein-Gaze und Watte besonders 
tür zahnärztliche Zwecke. zweckmässig für die odontologische Praxis. 
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TROPACOCAIN zuverlässiges Anaosthetikam, 3 mal weniger giftig als Cocain, 
nn 


gebrauchsfertig als 5%,ige Lösung in Glasphiolen à 1 ccm. 
Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 


B® 227 wma au Let > Zug = an us 
"OÖriginalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfügung. 
AETHER CHLORATUS MERCK © chemie in dm Aaii ranen 
zum Wiederfüllen mit automatischem Verschluss. 
AETHER BROMATUS =+ AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL =+ MONOCHLORPHENOL = PARANEPHRIN 


sowie alle übrigen in der Zahnheilkunde gebräuchlichen Chemikalien. 
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Lachgas in der Chirurgie. Nach einem redaktionellen Artikel 
„Dental Brief“ wird jetzt Lachgas, welches früher fast ausschliesslich § 
zahnärztliche Operationen zur Verwendung kam, immer mehr in der 
gemeinen Chirurgie benutzt, und zwar vor der Anwendung von Aether und Chieg 
form oder in Verbindung mit diesen Mitteln. Man tut dies zu dem 
nicht allein die Gefahr zu vermindern, sondern auch um das Narkotisief 
selbst für den Patienten angenehmer zu machen. Noch mehr wird aber4 
neuerer Zeit Lachgas in Verbindung mit Luft oder Sauerstoff gegeben. he 
Kombination, welche schon früher von Prof. Paul Bert in Paris, 
London, Martin-Frankreich, Hillischer-Wien und vielen anderen empii 
wurde, hat sich jetzt bei länger dauernden chirurgischen Operationen 
wirksam und sicher erwiesen. 

AUS S-S S. White's , „Neuheiten und Verbesserunge 


Mydrozon- (X v,) Ne 
Zahnpasta N N 


Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das Hə O» entwickelt bei Berührung mit dem Speichel freies O, welches in g 
nascendi ungemein stark desinfizierend und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnssbs 
oder die Mundschleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen. 

H, O, ist trotz starker Desinfektionskraft vollkommen ungiftig, daher ist Albin z 
für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


Provecos was DONTSON & CO, (C. m. n. m) Bambun, 
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PERHYDROL-MUNDWASSER 


aus chemisch reinem Wasserstoffsuperoxyd Merck bereitet. 


Völlig unschädliches Mundantiseptikum mit starker Desodorations- 
kraft und mechanisch reinigender Wirkung. 


PERHYDROL-ZAHNPULVER 


enthält chemisch reines Magnesiumperoxyd Merck. 


Allen Anforderungen entsprechendes Zahnpulver, durch Sauerstoff- 
abspaltung desinfizierend, desodorierend und Zähne bleichend. 
Feinste Pulverform, daher keine Läsion der Zahnsubstanz ! 


KREWEL &(& 


G. m. b. H.. Köln a. Rh., Eifelstrasse 33. 


Zu haben in allen Apotheken, Drogerien und Parfümerien. 
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Sie werden erstaunt sein zu hören, 


dass das 


neue Harvardid 


älter ist als das erste Harvardid, welches auf den Markt { 


und dass es 


eine Probe von 6 Jahren EEE 
im Munde des Patienten / JJA 


AA Fr.ansl/acerr 
hinter sich hat. 


Von Autoritäten jetzt als das 








.. . . tia den Meisje 
zahnähnlichste, NEUES K 
dichteste, 


undurchdringlichste und 
farbenbeständigste 


Silikat-Zement anerkannt. 


Leichteste Art der Verarbeitung! 




















i temperatur) 


Einwurfloch für die 
Silikatstücke (X) 


Luftloch im Kork 


IS 
ole Agen? or the U.S.A. 
| THE S.S.WHITE DENTAL MF6&.C9 





F i = ` > .. 
171 ie Bitte prüfen Sie selbst: 
- = RAE | =% x Man halte den kleinen Apparat vermöge css 
a TE Silikat-Stücke bades auf 37° (Bluttemperatur). Fertige von vs 
t =} Silikat-Zementfabrikaten (Farbe weisslich) kleine 
E 7 is | Wasser in der bring: diese durch das Loch „X“ in die kleine 
1 IE grossen Flasche selbst sie 20 Minuten bleiben, Sodann bringe man 
i SUAE Papierkügelchen AAIcheeRE dat ee een Fiasche und 
; id Le arin weitere inuten liegen. 
A nn Arae 2 (Dies entspricht einer ungefähren Nachabms 
ee Une CRWASREE Füllens der Zähne olime Rubberdam. — Machen 


Experiment, ohne dass nasser Wundschwamm ia 
Fläschchen liegt, so haben wir Nachahmung 
mit Rubberdam.) 

Haben die Silikat-Röllchen so eine halbe Stunde Erhärtungszeit bei 37° erfahren, s9 
dieselben in eine 0,5%, Cochinile- oder 0,005% Meth lenblau-Lösung. Wenn man nach Ver 
12 Stunden die kleinen Röllchen (nachdem man sie mit ahnbürste und Pu‘ver gereinigt bat) 
man schon äusserlich an Verfärbung und Glanz der verschiedenen Silikate dıe Superi 
Harvardid’« erkennen. Verbleiben diese Röllchen aber 40 Tage oder länger in den Farblösunger, M% 
man beim Durchbrechen derselben, dass der Füllkörper verschiedener Silikate mehr oder wesiga ii 
Farbstoff durchdrungen ist, während das neue Harvardid innen noch keineWV ; i 


Nur obige Packung repräsentiert das neue Harvardid. 
Weisen Sie alle Portionen zurück, die nicht obige Etikette traget 


!/s der nat. Grösse. 


Das „neue Harvardid‘“ in der Literatur! 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung, Nr. 207, 1908. Berliner Zahnärztliche Halbmonatsschrifi Mai 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Nr. 46, 1908. Archiv für-Zahnheilkunde, Nr. 5, 1909. 


Zahntechnische Wochenschrift, Nr. 6, 1909. Zahnärztliche Rundschau, Nr. 27,28, 19% 
Weisslich Weissblau Weissgelb Hellgelb Gelb _Hellperlgrau Verne Gran f 
is la. 23 5: 4. 5. u 5 
Kleine Portion Mk. 4,25. Grosse Portion Mk. 10,—. Sortim. 4 Farben Mk. 12-7 

Zu beziehen durch die meisten Demial-Depots oder durch Nachnahme! 


The Harvard Dental Manufacturing Co, Er 


BERLIN W. 10, Regentenstrassc 9 - Branch: LONW 
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eber Zahnfarben, eine kosmetische Betrachtung 
von J. Fürst, D. M. D., Hamburg, 


~vortrag, gehalten auf der 26. Jahresversammlung des Zentralvereins in Amerika graduierter 
g Doktoren der Zahnheilkunde, Cassel, Pfingsten 1910. 


Auf allen Gebieten der Industrie für Zahntechnik sehen wir ein eifriges 
d erfolgreiches Streben nach Vervollkommnung, nur nicht auf dem Gebiete 
r künstlichen Zahnfabrikation. — Deshalb will ich mit diesem Thema auf 
ingel hinweisen, welche vorhanden sind in der Auswahl der künstlichen 
hne, in ihrer Form und Farbe, wie sie uns bei unserer Arbeit durch die 
brikation zur Verfügung stehen und ich will zu gleicher Zeit einen Weg 
geben, wie man durch Selbsthilfe diese Mängel einigermassen wieder aus- 
ichen kann. — Die Auswahl, namentlich der Farben, hat sich in dem 
zten Jahrzehnt bedeutend vermindert, und es ist absolut kein Versuch ge- 
ıcht worden, in der Zusammenstellung der Zahnsätze die Farbentöne der 
hne verschieden zu nuancieren. Dieselben zeigen hingegen alle ein und 
nselben Farbenton und keine Variationen in der Form, d. h. alle Zähne 
es Satzes haben ein und dieselbe Farbe mit derselben Schattierung 
d die beiderseits entsprechenden Zähne haben dieselbe Form, ohne 
rch kleine Unterschiede oder Unregelmässigkeiten markiert zu sein. — 
ese Verhältnisse wirken verstimmend und stellen der Fabrikation ein 
mutszeugnis aus. Noch mehr, als sich leider sogar bei einigen 
.‚brikaten die Haltbarkeit der Zähne, namentlich beim Löten, 
e Güte der Stifte und die Befestigung derselben in den 
ıhnkörpern gegen früher sehr verschlechtert hat. Wir sind 
it entfernt vom Fortschritt und vom Natürlichen. Die krumme Linie be- 
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herrscht die schöne Form und die mannigfaltige Schattierung der Farben w- | 
wahrt letztere vor Eintönigkeit. Der Kreis ist die vollkommenste Figur und iz, 
wie man das Ideale nie ganz erreichen und die Wahrheit nie voll und gar 
erfassen kann, auch nicht exakt zu berechnen, im Gegensatze zu den eckige 
Figuren. Stört man die Symmetrie des Kreises oder denkt man sich ander- 
seits die Seiten des Dreiecks in geschwungene Linien gebogen, so erti: 
nıan die herz- oder blattförmige Figur und diese ist massgebend für & 
Schaffenskraft der Natur. Hier begegnet sich gleichsam das Ideale mit dx. 
Realen. Die Meisterin Natur arbeitet deshalb auch mit Unregelmässigkeitr, 
um Natürliches zu schaffen, und wir sind gezwungen, derselben nachzueierr. 
wenn wir nicht der Monotonie und der Pedanterie verfallen wollen. D: 
mannigfaltigen Blätter, Blüten und Früchte der Bäume, die Gräser, die Blur: 
und die Formen der Tiere und der Menschen weisen geschwungene Linin 
auf. Wie die Form ins Unendliche variiert, so schattiert auch die Farbe : 
den verschiedensten Tönen. Wie unnatürlich und monoton würde eine Ry: 
auf uns wirken, deren Blätter von gleicher Form und Grösse und deren Fat- 
eine einheitliche, gleichmässige wäre, ohne Variationen der Farbentöne? W.: 
die Rose, so auch die Zähne. Auch bei diesen schliessen blattartige, z- 
schwungene Schmelzplatten die Körper ein. Als verknöcherte blumenatz 
Gebilde treten sie in Erscheinung, gleich einer Pflanze den Kiefem &:- 
spriessend. Die Natur hat den Zähnen ihrer Bestimmung gemäss ihre For 
vorgeschrieben: Schneide- und Mahlzähne; aber auch ihre Farben passen s:: 
ihrer Umgebung harmonisch und ergänzend an. Nicht wie Klaviertasten, : 
gleicher Form und Farbe aufmarschiert, sondern paarweise, analog den baiz. 
Gesichtshälften, in Form, Grösse und Stellung variierend, in der Far: 
nuancierend und sich überhaupt dem Gesamteindruck des Individuums : 
passend. So ergänzt sich die Farbe der Zähne mit der Farbe des Teints, & 
Augen, der Haare, deren Färbung ebenfalls in gewissem Abhängigkeitstt 
hältnis zu einander steht und man kann als Norm folgende Tabelle aufsteir. 
Für blonde Haare und blaue Augen: 


als Kind = hellgelb oder weisslichgelb, 
für Erwachsene = gelb, 
im Alter = gelblichbraun. 
Für dunkle Haare und dunkle Augen: 
als Kind = bläulichweiss, 
für Erwachsene = gräulichweiss, 
im Alter = gräulichbraun. 


Naturgemäss sehen wir denn auch im grossen und ganzen diese Farb“ - 
typen einerseits bei den germanischen, andererseits bei den romanischen ır! : 
orientalischen Rassen in Erscheinung treten. Selbstverständlich bleiben n< 
Nuancen offen und hier muss das physikalische Gesetz uns Direktiven gebe. 
dass schwarze Körper alles auf sie fallende Licht absorbieren und kew 
Strahlen ins Auge senden, während weisse Körper alles Licht reflektier@. 





No. 7 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 5 


= nn A a aAA 


venn nun die Aufgabe an uns herantritt, fehlende Zähne künstlich zu 
setzen, so gelten uns etwaige vorhandene Zähne als Richtschnur in der 
uswahl der Farbe. Bei zahnlosen hingegen, namentlich bei jüngeren 
ıdividuen, ist obige Tabelle bestimmend. — Wie unnatürlich wirkt es nicht, 
enn man einer alten Frau mit ergrauten Haaren hellgelbe Zähne, oder 
enn man einer jungen Person gräulichbraune Zähne einsetzt? Die Zähne 
nes Negers, welche durch ihre dunkle Umgebung, pechschwarze Haare, 
ınkler Teint und dunkel leuchtende Augen, so glänzend weiss wirken, würden 

dem Munde eines Weissen quittengelb wirken. Wir ersehen aus diesen 
atsachen, was uns die Natur vorschreibt, und diese muss uns als Weg- 
eiserin dienen in der Kosmetik, die Schönheit des Körpers zu erhalten und 
itigenfalls zu ersetzen. Wenn uns nun auch die Fabrikation der Zähne 
ı Stiche lässt (mit der Selbstanfertigung der Zähne für jeden Fall, wie es 
ollegen in Amerika machen, wäre die Frage am besten gelöst), so gibt es 
‚ch Mittel und Wege, uns aus dem Dilemma zu ziehen, um dem Natürlichen 
was näher zu kommen, dabei bedenkend, dass beide Körperhälften des 
enschen, wie alle Dinge in der Natur, in etwas verschieden sind. Was 
e Stellung der Zähne betrifft, so haben wir dieselbe voll und ganz in unserer 
acht, wenn wir dieselben anatomisch aufstellen. Für Form und Farbe 
ache ich folgenden Vorschlag: Da die natürlichen Schneidezähne Ab- 
ufungen in den Farbentönen aufweisen, die Eckzähne, wie die Natur es 
yrschreibt, etwas gelber oder dunkler ausfallen müssen, als die Schneide- 
ihne, und die Backenzähne wiederum mit den Schneidezähnen in Farbe 
‚rrespondieren, so nehme man 2 Sätze, ähnlich in Form und Farbe, ohne 
ı grosse Kontraste, und tausche dieselben gegenseitig aus und zwar auf 
Igende Weise: man tausche die grossen oder kleinen Schneidezähne, wähle 
e dunkleren oder gelberen Eckzähne (die helleren Eckzähne schalte man 
anz aus) und nehme . als Backenzähne diejenigen, welche mit den grossen 
<hneidezähnen korrespondieren. Ob man nun die helleren oder dunkleren 
‘ossen Schneidezähne nehmen soll, entspricht den oben angeführten Regeln. 
s bleibt immerhin noch vorbehalten, den Austausch noch drastischer zu 
awerkstelligen, ohne etwas zu vergeben, indem man sogar die gegenseitigen 
chneidezähne austauscht, die Eckzähne beider Sätze ganz ausschaltet und 
och einen Ton dunkler wählt, und obendrein durch Schleifen Kleine Form- 
eränderungen markiert. Bemerken will ich hier noch, dass die Kauflächen 
er Backenzähne sämtlicher mir bekannter Fabrikate zu klein ausfallen. 
rer Malkasten kommt nur bei dunklen Farben in Frage, hauptsächlich bei 
aucherzähnen. Am wünschenswertesten wäre es, wenn die Fabrikanten 
ieser Frage näher treten würden, um Remedur zu schaffen, wenn auch 
urch Preiserhöhung. Vielleicht gibt dieser Vortrag Anlass dazu. Wir 
yüssen uns inzwischen so gut wie möglich selbst helfen und ich hoffe, dass 
er von mir angegebene Weg uns dahin führe, dass unsere Wünsche und 
amit die Hoffnungen unserer Patienten erfüllt werden. 
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Ueber Aschers künstlichen Zahnschmelz. 
Von E. Michaelis, D. D. S., Charlottenburg. 


Vortrag, gehalten auf der 26. Jahresversammlung des Zentralvereins in Amenka grajus. 
Doktoren der Zahnheilkunde, Cassel, Pfingsten 1910. 


Ich beabsichtige nicht, Ihnen`einen wissenschaftlichen Vortrag zu haite. 
oder gar viel Neues über A. k. Z. zu erzählen. Mir ist nur darum zu tun. d+ 
Kollegen meine langjährigen Erfahrungen mitzuteilen, cie ich bei den tausens 
von Füllungen, die ich gelegt, gehabt habe. Dem A. k. Z. geht es, wie als 
Neuheiten, sie werden zuerst mit Enthusiasmus aufgenommen, es erschei: 
nach kurzer Zeit die schönsten Artikel und Gutachten darüber und cs: 
Material wird in den Himmel gehoben. Die prinzipiellen Gegner sind ok. 
lange Prüfung schnell fertig mit ihrem Urteil und das so wertvolle Fülun::- 
material wird bei Seite gelest und nicht mehr verwendet. 

Meine Ansichten über A. k. Z. sind heute noch dieselben wie 
einigen Jahren, als ich bei unserer Versammlung in Berlin die Ehre tar. 
vor Ihnen, verehrte Kollegen, dieses Material hei einer Patientin zu demonstrer. 
und wird es Sie interessieren, zu hören, dass die damals in ungenügen:: 


Räumen und Dei schlechtem Lichte an den oberen Schneidezähnen gier- 
Füllungen und zwar vollständiger Aufbau der Bissfläche, noch he. 
tadellos halten; ich hätte Gelegenheit, die Patientin vor Kurzer Zeit bei z. 
zu sehen und erzählte sie mir voll Fıeude den Hergang der damai. 
Demonstration, und dass sie in den Jahren keineswegs schonend mi a. 
Füllungen umgegangen wäre. 

Wollte ich nun von allen Füllungen, die ich gelegt, dasselbe sai: 
so würde ich mich einer Unwahrheit schuldig machen; nein, verehrte Kois. 
auch mir ist es dutzende Male passiert, dass nach kurzer Zeit diesem u 
jenem Patienten eine Füllung herausgefallen war, doch fällt es mir gam.. 
ein, dem Material die Schuld zu geben. Nicht genügend sorgfältige Vorbereiüx 
der Höhle, Unachtsamkeit beim Anrühren und Einfüllen des Materials und is 
das „zuviel Füllungen auf einmal machen wollen“, ist meist Urse. 
schlechten Resultats. Dass wir ab und zu auch körperlich nicht Jispan 
sind, will ich nur nebenbei erwähnen. Die Fehler, die wir machen, sch:e: 
wir dem Material zu, obwohl es nicht ausgeschlossen sein mag, dass au. 
hei der Fabrikation des Materials Fehler vorkommen Können. 

Wie vermeiden wir Fehler? Was müssen wir tun, um gute Resui. 
zu erzielen? Vor allem müssen wir stets bestrebt sein, mit grüsster Sauri 
keit und Akuratesse, und wo es sich irgend ermöglichen lässt, unter Kor: 
dam zu arbeiten. Die Höble, die zuvor mit Chlorfhenol, Alkoho. e5 
Chloroform auszewaschen wird, muss nun mit dem Luftbläser recht treci 
semacht werden. Kin wenig Hills Stopping oder Dr. Scheuers Pulpensci-: 
lege man unter, um die Klage, „die Pulpa sterbe ab“, verstummen zu mastr 
Bei sorsfältigem Schutze der Pulpa brauchen wir dergleichen nicht 2 
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ürchten. Die Glasplatte oder glasierte Tonplatte darf zu keinem anderen 
ecke, als nur zum Anrühren von A. k. Z. gebraucht werden und das 
‚chen der Füllung geschieht am besten mit einem Achat- oder Elfenbein- 
tel. Ja, das Mischen der Füllung verlangt eine ganz besondere Sorgfalt, 
| wer da glaubt, A. K. Z. so anrühren zu können wie Phosphat-Zement, 
kann sicherlich auf misslungene Arbeit rechnen. Ein vorsichtiges, all- 
hliges Zuführen und Anrühren des Pulvers mit der Säure ist geboten, und 
nn die Mischung nicht mehr so fettglänzend aussieht, ist sie zum 
iühren fertig. | 

Nun heisst es hurtig sein und sich durch Nichts ablenken lassen! — 
lasse mir durch meine Assistenz die Füllung anrühren und zureichen, 
rst weichere und für die obere Fläche härtere Masse. Während ich den 
en Teil des Füllungsmaterials in die Kavität einführe, wird der Rest von 
nem Assistenten noch dicker angerührt und verbindet sich der mir dann 
reichte härtere Rest mit dem ersten weicheren und erhalte ich alsdann 
> tadellos Kräftige und gute Füllung. Durch kräftiges Einrühren mit 
ınbeinstopfern wird die Füllung an die Kavitätenwände gedrückt und um 
Ecken und Haftstellen gut voll zu haben, benutze ich auf Empfehlung 
nes Bruders, lange, runde Zahnstocher, mit denen ich schnell rotierende 
vegungen mache, und werden Sie bei Gebrauch derselben, dieses einfache 
smittel sicher schätzen lernen. Die meisten Stopfinstrumente sind zu dick 
| darum ist solch ein Zahnstocher für die feinsten und engsten Stellen zu 
wenden und ein Verfärben der Füllung sicher nicht zu befürchten. Mit 
m Stahlband oder einem Celluloidstreifen nach Zahnarzt Eichentopf presse 
das Material an die Ränder und mit einem messerartigen Instrument nehme 
jeden Ueberschuss weg und suche die Konturen so gut wie möglich 
zustellen, bevor die Füllung hart geworden ist. Alle Schlussmanipulationen 
‘den unter Benutzung der weissen Vaseline von Chesebrough gemacht 
| sind die zum Finieren zu benutzenden Sandscheiben damit gut einzufetten. 
m Aussuchen der Farbe erkundige ich mich, ob der Patient oder Patientin 
rauchen pflegen und wenn dies der Fall, dann suche ich mir die Farbe um 
2 Nuance heller aus. Im letzten Jahre habe ich mit der Zementverdrängungs- 
thode Versuche gemacht und halbe Zähne auf allerdings Kräftige Zahnreste 
gebaut und die Arbeiten, die ich. nach Monaten wiedergesehen, waren 
ellos erhalten. 

Bevor man den Kofferdam entfernt, ist ein Ueberziehen der Füllung 
dünnflüssigem Mastic ganz vorteilhaft, doch fand ich diesen Ueberzug 
' dann notwendig, wenn ich eine Füllung ohne Kofferdam zu legen ge- 
ungen bin, wo also der Speichel Zutritt findet, bevor die Füllung hart ge- 
rden. Hat der Patient 10—15 Minuten unter Kofferdam die Füllung hart 
rden lassen, dann ist dieser Ueberzug überflüssig. 

Ich resumiere meine Ausführung dahin, dass die Füllung bei richtiger 
handlung vorzüglich ist! — 


= 
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Ein Nachtrag zur Prüfung der Silikatzemente. 


Von Dr. Max Kulka, Zahnarzt in Wien I, Rotenturmstrasse 12. 
Vortrag, gehalten auf dem V. Internationalen zahnärztlichen Kongress in Berlin (August j% 


Ehe ich an die Erledigung meines eigentlichen Themas schreite, weis: 
ja an und für sich nicht allzuviel Zeit in Anspruch nehmen wird, gestar: 
Sie, dass ich an einer Methode der Zementprüfung, die in letzter Zeit spez- 
vom Kollegen Robert Richter propagiert wird, sine ira et studio wiss 
schaftlich Kritik übe. Diese Methode basiert, wie Ihnen bekannt, darauf, :: 
die mehr oder weniger intensiven Verfärbungen, die die meisten Zerk- 
durch Behandlung mit Anilinfarbstoffen erleiden einerseits, anderseits die | 
mit einhergehende Entfärbung, d. h. das oft zu beobachtende Hellerwer. 
der zur Anwendung gelangten schwachprozentigen Farbstofflösungen ohne i: 
weitere Prüfung aller anderen Eigenschaften kurzerhand einen sicheren Sch 
auf die mangelnde Güte überhaupt des betreffenden Präparates gestatten sc: 

Wenn ich nun darangehe, die Unrichtigkeit und damit die Unhaltbar 
dieser Behauptung Richters zu beweisen, so sehe ich natürlichem: 
von Präparaten ab, die überhaupt nicht zu einem richtigen Erhärten komz: 
daher a priori nicht zu brauchen sind, weil sie mit jedweder, also auch - 
einer färbenden Flüssigkeit in Berührung gebracht, sofort erweichen, inf: 
dessen der Farbstoff durch Imbibition mechanisch festgehalten wird, und‘. 
vielmehr nur solche Zemente im Auge, die zur Zeit der Anstellung 
Versuches bereits vollkommen erhärtet sind. 

Aber auch in jenen Fällen, in denen der Farbstoff in erhärtete Pr- 
nach mehr oder minder langer Behandlungszeit eingedrungen ist oder diese.: 
durchdrungen hat, beweist dies unter Umständen nur, dass dieser Zer: 
vielleicht porös ist. Mehr aber nicht! Ich schlage mit Rücksicht auf 
folgenden Ausführungen vor, in Zukunft die Porosität dem von Le Chat:. 
angegebenen Verfahren foljsend derart zu prüfen, dass die \ersuchsk.” 
zuerst z. B. in Ferrozyankalium- oder Schwefelnatriumlösung gelegt und ix 
nach einer gewissen Zeit mit einer Ferrisalz- bezw. Bleisalzlösung behar. 
werden. Die entstehenden gefärbten Niederschläge zeigen dann, wie ' 
die erste Lösung eingedrungen ist. 

Das Eintreten einer \V'erfärbung in einer Farblösung dagegen kann 7. 
folgendem einer ganz verschiedenartigen Deutung unterliegen. 

Nicht ganz ohne Interesse dürfte es für Sie sein zu erfahren, dass 
alte Rostaingsche Zement, wie mich meine diesbezüglichen Versuche ie’ 
einen derart hohen Grad von Porosität und dementsprechende Durchäss: 
für Farbstofflösungen aufwies, wie vielleicht keiner der heute existieren. 
schlechtesten Zemente, eine Tatsache, die übrigens auch frühere Zer: 
forscher konstatierten und beklagten, wie z. B. M. Schlenker in se” 
Arbeit über „Rostaingzement‘ (Deutsche Vierteljahrsschr. für Zahnheikur. 
NIX. Jahrg., H. 1). 
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Damit soll natürlich nicht gesagt sein, dass meiner Ansicht nach Zemente 
rös sein dürfen, ich wünsche vielmehr das Gegenteil und erwähnte nur 
ses eklatante Beispiel, um zu beweisen, dass selbst die Konstatierung der 
-osität allein nicht immer berechtigt und genügt, um über ein Präparat ein 
nichtendes Urteil zu fällen. 


Bei dieser Gelegenheit bestreite ich aber auch entschieden die Angabe 
:hters und anderer Autoren, dass der Farbstoff in Aschers künstlichen 
ınschmelz eindringt, ebensowenig wie dies jetzt beim neuen Harvardid und 
tral der Fall ist und sehe dabei ab vom gelegentlichen Eindringen des 
'bstoffes längs der Risse, wie es speziell bei beiden letztgenannten Zementen 
'h immer öfters zu beobachten ist. Aber auch der negative Ausfall dieses 
beversuches genügt nicht, um ohne jede weitere Prüfung ein Präparat als 
zu erklären, wie ich in der Folge meines Vortrages zu beweisen in die 
se kommen werde. 


Was nun die Intensität der Oberflächenfärbung betrifft, werden Sie sich 
ınern, dass auch ich seinerzeit die verschiedenen Grade derselben bei den 
schiedenen Präparaten trotz gleichartiger Behandlung mit ein und dem- 
en Farbstoff beobachtete und mich nur damit begnügte, die Tatsache 
ellarisch zu registrieren, ohne daraus weitgehende Schlüsse zu ziehen. 
ss ich mich bemühte, für die verschiedene Intensität der Färbung eine 
ıeliegende und plausible Erklärung zu finden, ist selbstredend, und bestehen 
seinerzeit angeführten Möglichkeiten noch immer zu Recht. Trotz alledem 
aber dieses Phänomen im allgemeinen — wohlgemerkt ich spreche jetzt 
- von Versuchen mit konstatiert abgebundenen Zementproben — in den 
isten Fällen mit einer Löslichkeit überhaupt nichts zu tun und darf in 
kunft allein ohne jede andere verlässliche diesbezügliche Prüfung absolut 
n Kriterium für die Güte der Zemente bilden, zumal die Ursache derartiger 
färbungen, wie die Arbeiten der Mineralogen bezw. Chemiker Prof. Becke, 
Rosenbusch, Suida, speziell aber die in jüngster Zeit erschienene Arbeit 
ı Dr. Franz Hundeshagen aus dem öffentlichen chemischen Laboratorium 
ktor Hundeshagen und Dr. Philipp in Stuttgart beweisen, auf das 
nto einer besonderen Eigenschaft mineralogischer Substrate zu setzen ist. 


Sie alle wissen ja, dass wir in der Histologie von der Fähigkeit der 
webselemente, gewisse Farbstoffe in einer bestimmten Auswahl an sich zu 
hen und sich damit mehr oder weniger intensiv tingieren, Gebrauch machen, 
iter, dass es einerseits basische, anderseits saure Farbstoffe gibt. 

Je nach der besonderen Affinität zu einer oder der anderen Art von 
rbstoffen unterscheiden wir nach P. Ehrlich basophile Stoffe von azido- 
er oxyphilen, weiter amphophile und schliesslich neutrophile oder in- 
ferente Stoffe. 

Basophilie bedingt Färbung mit nur basischen, Oxyphilie Färbung mit 
r sauren, während Amphophilie beiderlei Arten von Farbstoffen zugänglich ist. 
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Diese unterschiedliche Chromatophilie hat zur Folge, dass jedes Gewe: 
clement nach sukzessiver Behandlung mit verschiedenen Farbstoflüsur, 
oder nach Behandlung mit einer kombinierten Farblösung (sogenannte neur, 
Trazidgemische) in der seiner spezifischen Affinität entsprechenden Färt: 
zum Vorschein kommt (sogenannte differentielle Simultanfärbungz‘. 

Sie alle kennen ja weiter den fundamentalen Ce: ensatz, der darn i: 
dass die oxyphilen Gewebselemente hauptsächlich im protoplasmatischen | _ 


der Zellen ihren Sitz haben, und zwar sind es wesentlich die sogenarr. 
einfachen phosphorfreien Proteine, wie z. B. Albumine, Globuline usw., währ 
sich im Gegensatz hierzu die basophilen Elemente hauptsächlich im Kemge . 


finden, daher als spezifische Kernsubstanzen angesehen werden, wez / 
Nucleoproteide, Glyconucleoproteide und die aus ihnen hervorgehenden Nuwi: 
und Nucleinsäuren. Zwischen beiden stehen die amphophilen Gewebseiemer 
im wesentlichen Nucleoalbumine, die als spezifische Kömung oder Spo: 
plasma auftreten. Ich erwähne weiter nur kurz die Möglichkeit sogenar 
Pseudofärbunzen, die interessanten Elcktionsfärbungen, bekannti:ich Ja 
gekennzeichnet, dass sich z. B. das oxvyphile Gewebselement aus er 
Gemisch sauerer Farbstoffe den ihm am meisten zusagenden Fartst 7% 
sucht, weiter die noch interessanteren sogenannten metachromats:: 
Färbungen, bei denen ein Farbstoff mit einem bestimmten Substrat cin: : 
seinem eigentlichen Farbeharakter ganz abweichende Färbung gi“t, wie! 
die Rotfärbung der Mucine mit Thionin oder Rutfärbung des Amyluiis 
Anılınzrün. 

Hundeshagen hat nun herausgefunden, dass alle diese Erscheinur. 
fürberischen Verhaltens in ihren verschiedenen Variationen sich aus 
Mineralreich wiederfinden, und zwar neben färberisch indifferenten Subst. 
solche von typisch oxyphiler, typisch basophiler und typisch amrkurm 
Uhromatophilie, weiter Erscheinungen von Pseudöchromasie, metachromat: 
Färbungen, Färbungen, die von den Regeln der Auswahl beherrscht wi 
usw., kurz, dass es auch im Mineralreich nur äusserst wenige Stoffe _ 
die überhaupt mangelnde Chromatophilie aufweisen, dass vielmehr die me- 
mineralischen Stoffe die Tendenz zeigen, sich, sei es mit basischen | 
saueren Farbstoffen, mehr oder weniger intensiv zu tingieren, so dass Hun: 
hagen auf Grund der verschieden gerichteten Chromatophilie ein System 
Diagnostik der Mineralien aufzubauen versucht. 

Dass aber diese Erscheinungen, die heute alle Mineralosen und Cher 


weder aus der eben zitierten, noch aus anderen in rascher Folge erschiere 
Arbeiten entnehmen, ja man ist sich übrigens noch gar nicht ganz ka 
rüber, worauf die Chromatophilie beruht, Beweis dessen dieserhalb zwis 
den anorganischen Chemikern bezw. Mineralogen einerseits und den \ 
tretern der Kolloidehemie anderseits ein wissenschaftlicher Streit kem- 


indem die ersten den Standpunkt vertreten, dass es sich bei diesen Ariuru: 























chemische Reaktionen handelt, während letztere sie als Absorptions- 
‚heinungen angesprochen wissen wollen. Diese Anfärbungen eignen sich, 

mir meine Versuche zeigen, besonders dazu, um z. B. gewisse Bestand- 
: im Pulver diagnostisch zu erkennen, um weiter das Mischungsverhältnis 
;elben rasch wenigstens anproximativ abzuschätzen, besonders aber, um 
Jinnschliffen versteckte Texturverhältnisse sichtbar zu machen. 

Dass die Intensität der Oberflächenfärbung auch noch durch den physi- 
schen Zustand, also nicht vollkommen glatte, sondern rauhe Flächen be- 
usst und infolgedessen der Farbstoff oft nur mechanisch festgehalten wird, 
zinleuchtend. 

Die meisten derart zustande kommznden Anfärbungen aber sind, was 
hıwuptsächlich interessieren wird, chromatolytisch beeinflussbar, d. h. die 
irbung kann abgeschwächt, bezw. zerstört werden, indem der Farbstoff, je 
dem es sich um eine oxyphile oder basophile Färbung handelt, durch 
ünnte basische, bezw. verdünnte saure (meist Essigsäure-)Lösungen mehr 

weniger leicht und vollständig als lösliches Farbstoffsalz entzogen 
Jen Kann. 

Die manchmal ganz intensiven Verfärbungen, die die Zähne durch Genuss 
Heidelbeeren erleiden, sind eine analoge chromatophile Erscheinung und 
nach Blaubeerengenuss vom Volke geübte Waschen der Zähne mit ver- 
item Essig, bezw. Zitronensaft, bezweckt empirisch die Chromatolyse. 

Bei vollkommen glatten Ascher-, Astral- und Harvardidproben, und nur 
ıe verwende ich bei meinen Versuchen, ist die Anfärbung selbstredend 
eine äusserst minimale, eine grauhlaue bis lichtblaue Tönung, der Farb- 
haftet nur ganz oberflächlich und verschwindet durch blosses Bürsten 

Reiben mit Brot etc., mitunter lässt er sich schon durch spezifisch in- 
rente Lösungsmittel für den Farbstoff, z. B. Alkohol, abziehen, ganz sicher 

geraleso wie bei den verfärbten Zähnen durch Waschen mit verdünntem 
=. Auf alle Fälle aber bestreite ich entschiedenst, dass der Farbstoff in 
ekt angerührte Proben von Aschers künstlichem Zahnschmelz eindringt. 

Sie sind jetzt in der Lage, zu ermzsssen, wie gewagt es ist, aus der 
ısität der Osarflächenfärbungen ohne jede weitere Prüfung auf die Güte 
Zemente zu schliessen und mit welchem Rechte ich Sie warne, eine der- 
ze Prüfungsmethode zu akzeptieren. 

Nun zum Bericht über meine jüngsten Prüfungen der Zemente. Derselbe 
eht sich diesmal auf Proben, welche vor der üblichen Wasser-, bezw. 
chelbehandlung gleich nach dem Änrühren auf Körpertemperatur gebracht 
den und in dieser 29 Minuten lang verblieben. Ich betone, dass es sich 
[len Fällen um feuchte Wärme handelte, die ich dadurch erzielte, dass ich 
T’h:rmostaten ständig ein Glas Wasser eingeschlossen hielt, denn in 
xener Wärme könnten, worauf ich bereits an anderer Stelle hingewiesen 
2, die in manchen Zementen sich bildenden beständigen Hydrate zersetzt 
in unbsständige Verbindingen überführt werden. 
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Damit soll aber nicht gesagt sein, dass die von mir ansonsten zeit. 
Methode des dreistündigen Härtenlassens bei Zimmertemperatur unrichug ir. ! 
und verweise ich dieserhalb nur auf Ostwald, welcher ausdrücklich s= 
„Das Gesetz, dass die Geschwindigkeit Chemmischer Vorgänge mit a 
Temperatur zunimmt, gilt für chemische Vorgänge aller Art. Wir 
aber keinen Grund, anzunehmen, dass irgend ein chemischer Vorgang, wet: 
bei höherer Temperatur stattfindet, bei niederer nicht eintreten Kann. De 
eine solche Anschauung sich mit den allgemeinen Erfahrungen verträgt, 
daraus hervor, dass durch Messungen des zeitlichen Verlaufes vieler N = 
Vorgänge sich die annähernde Regel herausgestellt hat, dass die Geschwindiz::: i 
chemischer Vorgänge sich bei Erhöhung der Temperatur um je 10° a. 
schnittlich verdoppelt.“ Und an anderer Stelle: „Der Einfluss der Tempra- ! 
ist mit der Natur der Reaktion einigermassen, doch nicht sehr verändert. 
er beträgt durchschnittlich so viel, dass durch eine Temperaturerhöhun; > : 
rund 10° die Geschwindigkeit verdoppelt wird.“ 

Wenn ich nun trotzdem dem Verlangen anderer Zementforscher dies: 
entsprach, so geschah es hauptsächlich, um jedem Einwand gegzan : i 
Richtigkeit meiner Resultate erfolgreich begegnen zu können. 

Dass aber die Festigkeitszahlen diesmal geringere Werte ergebe 
selbstredend und war vorauszusehen, da ja auch die in der Porlienie® = u 
fabrikation gemachten Erfahrungen ergeben haben, dass bei allen plasix-, 
Materialien bei geringer Verzögerung des Abbindens grössere Festigkeit :* 
reicht wird. In diesem Falle sind eben die Kristallisationszentren seltener. 
Kristalle werden länger, ihre Berührungsflächen und somit ihre Adhäsion st=-- 

Der Prüfung wurden diesmal neuerlich zugeführt die Präparate: As! °! 
künstlicher Zahnschmelz, Astral, Harvardid und gleichzeitig der alte Onz’ 
Rostaingzement. | | 

Ich kann nicht umhin, Herrn Professor Jung für die freundliche le. ı 
lassung dieses Präparates öffentlich meinen besten Dank auszusprechen. Wz 
auch dieses Präparat in seinen physikalischen Eigenschaften, von dem M&‘-- 
einer Transparenz will ich ja ganz absehen und von der grossen Pa - 
habe ich heute bereits gesprochen, auch sonst den Anforderungen, de 
heutzutage an ein gutes Füllmaterial stellen, im allgemeinen keineswess: j 
sprach, es verarbeitete sich sehr schwer und wurde leicht bröckelis ` d 
auch Schlenker), so müssen wir doch den Angaben alter Praktiker Ga. ;, 
schenken, dass es jahrelang den schädlichen Einflüssen in der Munè l 
widerstand, wozu sicherlich nur seine chemischen Eigenschaften wesen 
beitrugen. 

Vor allem konstatiere ich, dass der erhärtete Rostaingzement, was :- 
M. Schlenker beobachtet hat, alkalisch reagiert. Ich verweise weiter <x 
hin, dass dies auch der natürliche Zahnschmelz tut, und dass bei Ax’- 
künstlichem Zahnschmelz dasselbe der Fall sein soll, wie Robert R::: 
und andere beobachtet haben wollen. 
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Die Zugfestigkeit prüfte ich diesmal nicht, einmal weil sie ja für das 
eil nicht wesentlich in Betracht kommt, zumal ja die Zemente auf Zug 
entlich garnicht beansprucht werden, und dann, weil mich die Erfahrung 
ehrt hat, dass bei der von mir für diese Prüfung früher gewählten Form 
ıstliche Sprünge der Proben beim Einspannen oft unvermeidlich waren, 
infolgedessen nicht immer gleiche und richtige Resultate erzielen konnte. 
muss daher, wenn überhaupt, bei meinen nächsten Prüfungen die Form 
Zugfestigkeitsproben ändern, und zwar Biskuitform, und damit auch die 
sbezügliche Einrichtung an meiner Maschine. 

Uebrigens ist ja die Prüfung der Bruchfestigkeit die sicherste und 
ab dieselbe für die untersuchten Präparate folgende Werte: 


Rostaingzement . . . . . . . rund 45 Kg.) 
Astral . Toa a u a e RE 
Harvardid . . . . a a 


Aschers künstl. Zahnschmelz.. . 8 ,„1l J 
Bei letztgenanntem Präparat im allgemeinen beinahe doppelt so grosse 
te als bei allen anderen diesmal untersuchten Zementen. 


Die Werte der Druckfestigkeit ergaben folgendes Verhältnis: 


Rostaing. . . 2 2 . . . . . . 60888 Kg. 

Harvardid. . aaa a. 109,622 „ 

Astral 2 s io w oa aod a aa a a 128470 y 

ASCHET 2. a a e g are ee IALO -y 

Die Prüfung der Härte ergab dieselbe Reihenfolge, wie seinerzeit: 

Härtegrad 

l. Aschers künstlicher Zahnschmelz . . . über 4 

2. Astral \ 4 

3. Harvardid Í 

4. Rostaing . . 2. 2 2 220202020. . unter 4 


Von der Porosität und der Durchlässigkeit für Farbstoffe habe ich bereits 
:prochen, es erübrigt also nunmehr nur noch auf das chemische Verhalten 
` Präparate näher einzugehen. 

Die Prüfung in 0,5 prozentiger Essigsäure ergab durchschnittlich 
sende Verlustzahlen in Gewichtsprozenten: 


ASCHER g or u 5 w p | 

Astral. . = 5 4 x -.% l 0,56 bis 1,64 Prozent 
Harvardid . . 2a J 

Rostaing zum Vergleich: 5,37 ,„ 


l) Dabei muss bemerkt werden, dass sich die kleineren Werte hauptsächlich auf Astral 
iehen, was verglichen mit den Druckfestigkeitswerten desselben Präiparates wundernehmen 
3; jedoch ist nach den gemachten Erfahrungen das Verhältnis zwischen den einzelnen 
stigkeitsarten bei verschiedenen Zementen oft ein verschiedenes, sodass von der Bruch- 
tigkeit niemals mit Sicherheit auf die Druckfestigkeit und vice versa geschlossen werden 
in. (Vergl. auch Dr. Karl Schoch: Moderne Aufbereitung der Mörtelmaterialien.) 
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Die geringe Löslichkeit der Zemente in Essigsäure ist darauf ztrci- 
zuführen, dass die Fabrikanten bei der Konstruktion ihrer Zemenie dair 
sorgen, dass sich Löslicheit hemmende Verbindungen bilden. 


0,5 prozentige Milchsäure: 


Ascher. s: 2.05 a w 4 

Astral. a i 5,3 bis 9,3 Prozent 
Harvardid . . 202a | 

Rostaing zum Vergleich: 10,5 „ 


Selbstredend beziehen sich diese Werte auf die Ergebnisse unzahlr: 


Versuche. 
l Löslichkeit im Wasser: 


ANSCHI ER: ma dee ia one sah an ee ee O Prozent 
ASAL u u cu ee ee O & 
Harvardid . #& 2:5 & 8. 2: & a 0O bis 0,9 ,, 
Rostaing . . aaa eu u 2 0 OL, 


Diese äusserst geringen Löslichkeitswerte, sowohl in Säuren, abs 2: 
im Wasser, sind ein Erfolg, zu dem den Fabrikanten jedenfalls rer 
gratulieren ist. | 

Nun wollen aber viele Praktiker beobachtet haben, dass die Pors’: 
der meisten Silikatzemente mit dem Alter der Füllung im Munde zuir 
und im Gegensatz zu der anfänglichen Dichte und Härte eine Auflscker z 
zu konstatieren sein soll. Ich gebe auf Giund meiner Experimente zu. č) 
dies bei den Silikatzcementen Harvardid und Astral infolge ihrer Kens: ! 
der Fall sein Kann, keineswegs ater bei Ascher, wenn korrekt verarfe ! 

Die meisten Autoren behaupten, dass diese Erscheinungen au! 
Auflösen und Auslaugen von Bestandteilen durch Säurewirkung beruben '! 
Morgenstern). 

Ich hingegen glaube, dass es schon mit Rücksicht auf die kenste: 
geringe Säurelöslichkeit dieser Präparate naheliegencer ist, die Alkafıer. -= 


- 
~ a 


Mundspeichels dafür verantwortlich zu machen und will nun beweisen, © © 
diesem Auslaugen der Zemente im wahren Sinne des Wortes, i. e io! 
den alkalischen Mundspeichel bei der Silikatzementprüfung bisher vi 
wenig Aufmersamkeit geschenkt wurde. Zwar wurde dieses Phäncmen sc ' 
des öfteren beobachtet, jedoch demselben keine besondere Bedeutunz ' 
gelegt, da man sich sagte: Die Zemente sind alkalihaltige Preduk‘e. : 
Speichel eine alkalische Flüssigkeit, demnach müssen die Zemente im Sex. 
unlöslich sein oder, chemisch ausgedrückt, die Löslichkeit wird vermir. 
oder ganz aufgehoben, weil eines der dabei entstehenden Katjeren n. 
lösenden Flüssigkeit (Speichel) vorhanden ist. 

Diese Ücherlegung ist offenbar richtig, jedoch mit einem kleinen Verrek: 

In den meisten Silikatzementen entstehen beim Abbinden entsprach“ 
der Zusammensetzung der Fulver der Hauptsache nach auch Alumint | 
phosphate. 
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Nun wissen wir aber, dass alle Hydroxyde, welche amphoteren Charakter, 
h. sowohl saure als auch basische Eigenschaften haben — und Aluminium- 
Jroxyd ist ja geradezu der Typus dieser Klasse — die besondere Reaktion 
zen, dass ihre schwer löslichen Salze mit welchen Säuren immer durch 
calien gelöst werden. Dies fordert direkt zur Nachprüfung der Silikat- 
nente in Bezug auf ihre Löslichkeit in Alkalien auf, und die diesbezüglichen 
rsuche ergaben das interessante Resultat, welches ich nachstehend verzeichne: 

Nach üblicher Vorbehandlung in 0,5 Prozent Kalilaugelösung gebracht 
dì 24 Stunden hindurch darin belassen, erwiesen sich die Präparate Astral 
hr oder weniger angegriffen, Harvardid als bis in tiefer Schicht total er- 
icht, Aschers künstlicher Zahnschmelz und Rostaing als unverändert. Nach 
istündigem Trocknen wurden die Präparate trocken abgebürstet, dabei 
ten sich die erweichten Oberflächenschichten als feiner Staub ab, der 
tierende Kern wurde gewogen und nach unzähligen Versuchen ergaben sich 
ende Verlustzahlen: 


0,5 prozentige Kalilaugelösung. 


l. Harvardid . . . 2.2.2.. 20 bis 25 Prozent 
2. Astral 2 u a a a te I 
3. Ascher und Rostaing . . . 2...0 , 

2 prozentige Natrium carbonicum-Lösung. 
Harvardidd . . 2 2 2 ne ne 0.0... 83 Prozent 
Astral . . 2 2 220202 0.0.0.0 bis 1,5 » 
Rostaing und Ascher. . . . ... 0 n 


Diese Resultate zwingen mich, meinen bisherigen Forderungen: 

l. Abbinden innerhalb 15 bis 20 Minuten bei Körpertemperatur, 

2. \Wasserbeständigkeit, 

‚3. Forderung die der Unlöslichkeit in Alkalien hinzuzufügen. 

Ueber den Wert der Zementprüfungen heutzutage, wo die Material- 
ifung auf jedem Gebiete geübt wird, noch viel Worte verlieren, hiesse 
len nach Athen tragen. Hauptbedingung ist, dass derlei Prüfungen streng 
Einklang gebracht werden mit den Methoden der exakten Wissenschaften, 
d dass sie sich nach der Natur der Sache richten. Es beruht sicherlich 
f einem totalen Verkennen der tatsächlichen Verhältnisse, da vielleicht an 
sendwelche geheimnisvoll wirkende Kräfte, wie „Speichel als lebende 
üssigkeit“, „vitale Energie des Speichels“ usw. glauben zu wollen. 

Der Zement ist ein künstliches chemisches Produkt, das durch den 
seichel wohl nicht anders als nur chemisch beeinflusst werden kann. Die 
:mentfabrikanten aber mögen sich nach der Natur richten, die im Zahn- 
hmelz wohl den besten Zement geschaffen und diesen, wohl wissend, was 
2 tut, in seinen Eigenschaften der Umgebung angepasst ..hat. Ich schliesse 
it dem ebenso schönen als richtigen Satz von Ostwald: 

„Die Natur ist überall vollständig, und wo wir in die Tiefe graben, sind 
ir sicher, ihrem Mittelpunkt näher zu kommen.“ 
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Referat. 


Prinzipien einer rationellen Therapie der 
Pulpagangrän und ihrer häufigsten Folgezustände, 


Klinisch-Bakteriologische Untersuchungen zur Pathologie und Therapie der faulen Zahnfur: 
von Prof. Dr. med. B. Mavrhofer, Innshruck. 


\ Das erste Ergänzungsheft obiger Abhandlung enthält zwei Teie, is 
erster sich weiter ausdehnt über: 
l. Statistisches zur Bakterienflora Jdesintizierter Wurzelkanäle. 
>, Resistenz, Latenz, Autoinfektion. 
3. Intizierte Wurzelfüllungen. 
+. Infektion und Reinfektion der Wüurzelkanäle. 
>. Perubalsam als Wurzelfüllun:v. 

Der zweite Teil bringt eine tabellarische Uebersicht der Protokolle 3 
l. Gangiäne simplex ein- und mehrwurzeliger Zähne in 108 FE: 
>. Periostitis incipiens und Periostale Reizung in 41 Fällen; 3. Periostiüis s: 
purulenta in 23 Fällen; 4. Periostitis chronica in 18 Fällen; 5. Fistuia alvei 
ein- und mehrwurzeliser Zähne in 59 Fällen. 

Verfasser stellt fest, dass unter den Mikroorganismen in inizier. 
\Wurzeikanälen die Streptokokken in überwiegender Mehrzahl gefunden waw. 
Neben diesen aber sind noch von grosser Bedeutung Staphrlokokken, Stäßc”. 
und Hefe. Ihre Resistenz, Desonders der Streptokokken, beruht auf ihrer Fe. 
keit, in die minimalen Dentin-Kanälchen einzudrinsen und sich so der E 
wirkung unserer Behandlungsmethoden zu entziehen. Ihre Latenz kais 
fasser statistisch erwiesen, es ist ihm gelungen, aus Wurzelkaniien. 
jahrelang verschlossen waren, noch Keime zu züchten: er spricht daher i s 
Dauerformen, 2. von Latenz vegetativer Formen. „Das latente Vark nm: 
virulenter Krankheitserrezer bei anscheinend ganz gesunden Personen ist © 
zwiefacher Richtung eine Sache von grösster Bedeutung, erstlich als ttü: - 
der Ansteckung für andere Personen, zweitens als Gefahr für den eier.. 
Organismus. In letzterer Hinsicht spricht man dann, wenn bei einen RE ` 
valeszenten latent vorhandene Keime die spezifische Krankheit neuerich s 
Stehen lassen, von Rezidiv: wenn dagegen längere Zeit latente Kere. 
gar Keine oder nur geringe unbeachtete pathologische Erscheinurzen 
jösten, plötzlich die Erkrankung manifest werden lassen, von Autoinfekt 
Folgende Ausgangspunkte für ein Rezidiv resp. Autoinfektion im Bereich der Zi? 
betont Verfasser als mòglheh: 1. im vernardten periapikalen Gewebe von enw 
früher überstandenen Prozesse her, abrekapselte latente Keime; 2. im nun. 
lumen oder innerhalb des Zahnbeins saprophytisch wuchernde Keime: > 
latenten Krankheitsherden im periapikalen Gewebe vorhandene virulente Ker- 

Die Existenzbelinzungen der innerhalb der Zähne lebenden Miroze 
nismen sind je nach dem Orte verschiedene. Wie auch Partsch rachzewe* >” 
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t, bilden die apikalen Granulome der Bakterienflora einen Boden für üppiges 
edeihen, ebenso günstig sind die gegen die Mundhöhle offenen Zähne. 
agegen ist ihr Wachstum in geschlossenen Zähnen gehemmt durch ver- 
'hiedene Umstände, bei denen die Anwesenheit antiseptischer Substanzen 
ne grosse Rolle spielt. Die Bakterien dürften eine sehr weitgehende An- 
ıssungsfähigkeit an die gegebenen Lebensbedingungen besitzen. Mit 
Izteren gehen zusammen Veränderungen morphologischer und biologischer 
rt: es werden hier besonders hervorgehoben, die auf äussere ungünstige 
dingungen zurückzuführenden charakteristischen Involutionsformen der 
reptokokken, die während dieser Zeit ein saprophytisches Dasein zu führen 
heinen; dann aber unter wiederhergestellten günstigen Bedingungen plötzlich 
re alte Virulenz wiedererhalten. Verfasser knüpft daran folgendes für den 
aktiker Wichtiges an: „Es ist demnach meines Erachtens auch durchaus 
ıheliegend, die bei sogenannter Pulpagangrän im Anschluss an brüske 
ınalsondierung mitunter auftretenden Reaktionen anstatt nur mittels der mehr 
obsinnlichen Vorstellung von den durch das Foramen durchgeschobenen 
ılpateilchen in präziserer Weise so zu erklären, dass durch die Nadel das 
riapikale Gewebe zunächst mechanisch verletzt wird, was die Entstehung 
es Blutextravasates zur Folge hat — namentlich dann, wenn wie in den 
züglichen Fällen häufig, um den Apex gefässreiche Granulationen entwickelt 
nd — und dass dieser kleine Blutkuchen dann für die an der verletzenden 
adel haftenden Streptokokken oder Staphylokokken (sei es, dass die Nadel 
st im Wurzelkanal infiziert wurde, oder dass sie schon vorher infiziert war) 
nen ausgezeichneten Nährboden abgibt, in welchem bei der vorhandenen 
imalen Temperatur ein ergiebiges Wachstum in zahlreichen, rasch aufein- 
ıderfolgenden Generationen stattfinden und auch eine abgeschwächte Virulenz 
ieder einer entsprechenden Steigerung fähig sein Kann. Die Möglichkeit 
:s Hinausdrängens eines Teiles der putriden Massen des Kanals, die ins- 
:sondere dann gegeben ist, wenn man zur Reinigung des Kanals mit Watte 
mwickelte Millernadeln verwendet, die oft zitierte Wirkung des Spritzen- 
cmpels, soll keineswegs in Abrede gestellt werden, und wenn sich dieser 
cle Zustand ereignet, wird er gewiss auch meistens von mehr oder minder 
ürmischen Erscheinungen gefolgt sein; er ist aber zur Erklärung von Reak- 
onen nach unvorsichtigen oder auch vorsichtigen Kanalsondierungen weder 
otwendig, noch für alle Fälle ausreichend. Viel näherliegend ist die Annahme, 
ass es sich meist um frischgesetzte und gleichzeitig infiziert werdende kleinste 
lutextravasate handelt, die als tote Körper einen besonders günstigen Nähr- 
oden für virulente oder einer Virulenzsteigerung fähige Eitererreger bilden.“ 

Das dritte Kapitel über infizierte Wurzelfüllungen bringt die Resultate 
ber die Untersuchungen einiger mit bekannten Wurzelfüllmitteln behandelten 
‚anäle. In allen Fällen konstatierte Verfasser neben reaktionslosen Zähnen 
olche mit beginnender bis zu chronischer Periostitis und Fistula alveolaris; 
ogar ungünstig liegen die Fälle, bei welchen Amputationsmethode angewendet 
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wurde.. Da tritt doch die Frage an den Praktiker heran, ob nicht in vier: 
untersuchten Fälle, die doch alle Klinische sind, die betreffenden Met: 
unsachgemäss zur Verwendung Kamen. Uns will es aus BR Grund: 
wichtig erscheinen, wenn aus Kollegenkreisen heraus den Forschern Maten- 
zur Verfügung gestellt würde, welches den Prozentsatz der mit Jen ars:- 
wandten Methoden erreichten Erfolge und Misserfolge etwas klarer stelt. 
Ucbergehend zur Infektion und Reinfektion der Wurzelkanäle erklärt \e 
fasser den Begriff der Infektion der \Wurzelkanäle dahin, dass wir es hier rn 
einer Mittestellung zwischen eigentlicher Infektion und Saprophyrtismus zu t 
haben, wenn nämlich Saprophyten solche Keime sind, die nicht in Jen Kopy 
eindringen und sich im Gewebe nicht vermehren, so stellen unsere Wur. 
mikroben keine Saprophyten dar, da sie ja doch ins Gewebe eindringen, 
vermehren und Gewebsveränderungen hervorrufen. Wenn wir andererser- 
als pathozene Keime solche aufweisen, welche ausgesprochene Kras- 
heitserscheinungen hervorrufen, so sind die Wurzelmikroben auch ker: 
pathogenen Keime. Einen infizierten Zahn nennt er einen solchen, N 
kKanalinhalt, Kanalwand resp. -Wände und dessen Kronen und Wurzeil 
von pathogenen Keimen behaftet ist. Erst wenn der Kanalinhalt entfemt ~. 
Kanalwanı und Dentin sterilisiert sind, sprechen wir von einem keinfze. 
Zahn. Dass dieser Zustand schwer zu erreichen ist, wies Verfasser nz 
durch zahlreiche Untersuchungen reaktionsloser Zähne, deren \Wurzelsm. 
das Vorhandensein von Streptokokken, Staphylokokken, verschiedener Stährh:T 
arten und Hefezellen ergab. IEbensolche Mikroben wurden noch z;ezüs! 
nach Verschwinden des fötiden Geruches antiseptisch behandelier Wur. 
kanäle aus völlig geruchlosen Fäden, sogar noch aus den nach Me. 


- 


kamenten riechenden Fäden, die lange in verschlossenen Kanälen geez“ 
hatten. Andererseits wurde nachgewiesen, dass die Vernichtung der ker. 
des Kanalinhaltes und der Kanalwand durch antiseptische Behanie - 
vollig gelingt; je länger die Zeitdauer der Einlage des mit einem krättz. 
Antiseptikum getränkten Fadens wiederum ist, desto häufiger konnten Ke- 
gezüchtet werden, eine Desinfektion des Wurzelkanals — seines Inhaltes v: 
der Wand -- findet daher nur vorübergehend statt, es tritt dann Sie F- 
infektion ein. Es wird hier vom Verfasser der Wurzelkanal betont. x‘ 
Unterschied vom ganzen Zahn, der ja das Foramen apicale, die wich 
ingangspforte baktericller Infektionen des Kiefers bildet. Als weitere Fraze 
die noch offen stehen, sind folgende zu erwähnen: 1. Sind die nach sr-- 
reich Jdurchgeführter antiseptischer Behandlung in den Kanälen wieder ne- 
ocewiesenen Bakterien mit den vorher gefundenen identisch oder hat = 
vorübergehende oder dauernde Veränderung, besonders ihrer Pathogens- 
stattgefunden? 2. Woher stammen die nach erfolgreicher Desinfektion spi- 
wieder auftretenden Bakterien? 


? 
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Im letzten Kapitel geht Verfasser kurz auf seine Methode der ae 
früher intizierter Wurzelkanäle mit Perubalsam ein. Er betont die Einfach* i 
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¿r Verarbeitung und die Eigenschaft des Balsams, der sich in hunderten von 
allen nach Wochen und Monaten noch in unverändertem Zustande in den 
anälen vorgefunden. Einen Wunsch drückt er zum Schluss dem Praktiker 
.senüber noch aus, der sicher auch nach unserer Meinung der ganzen 
vurzelbehandlung bald ein festeres Gefüge geben würde, und der ist die 
ufforderung zur Sammlung einer Statistik. Ä Brosius. 








Bücherschau. 


Atlas und Grundriss der Zahnärztlichen Orthopädie, von Zahn- 
zt Emil Herbst, D. D. S., Bremen. 


Als 26. Band von Lehmanns Medizinischen Handatlanten erschien im 
erlage von J. F. Lehmann München, Herbst's Atlas und Grundriss der Zahn- 
ztlichen Orthopädie. Wenn Verfasser von der bisher üblichen Bezeichnung 
rthodontie abweicht, so scheinen uns seine Gründe hierzu nicht ganz ein- 
andfrei. Der Zahnarzt behandelt wohl die Orthodontie, während die der 
rthopädie in der Hand der Chirurgen liegt, und letzterem Kapitel ist im 
ihmen des Buches ein verschwindend kleiner Raum gegeben. Das Werk 
fällt in zwei Hauptabteilungen, deren erste „Propädeutik“ mit Recht aus- 
„lehnt behandelt wird, denn nur auf wissenschaftlicher Grundlage kann das 
erständnis der Orthodontie und die Entwickelung derselben vor sich gehen. 
er zweite Teil behandelt die Lkekanntesten angewandten Methoden der 
rthodontie und derer Apparate, veranschaulicht durch ausgezeichnete 
ıustrationen, an Hand derer die einzelnen Kapitel leicht verständlich werden. 
erfasser vermeidet die Empfehlung einer einzelnen Methode, er will damit 
:m Praktiker Gelegenheit geben, sich seine Methode selbst zu wählen; dies 
“rfte ihm durch die sachgemässe Behandlung seines Themas in vollstem 
lasse gelungen sein, und wünschen wir aus diesem Grunde seinem Werke 
‚e grösste Verbreitung. | Brosius. 





Diese Nummer enthält eine Beilage über Givasan-Zahnpaste der 
irma Je D. Riedel A.-G. Berlin, worauf empfehlend hingewiesen wird. 


Ferner machen wir unsere Leser noch auf den dieser Nummer beigelegten 
rospekt des bekannten Berliner Photo-Versandhauses Georg Leisegang 
ufmerksam. 
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Urteil des Hanseatischen Oberlandesgerichts. 


V. In Sachen 
Bf. Va 277,09. (20). der Bremer zahnärztlichen Gesellschaft e. Y 
vertreten durch den Vorstand Dr. Herbs! ix 


SISUDNE, E. Fechner, 
a Prozessbevollmächtigte: 
gez. Petersen, ` Rechtsanwälte Dr. Danziger, Albers w. 
Gerichtsschreiber. Dr. Grave in Bremen, 


Tasse iehanssrde Klägerin, Berufungsbeklagten, 
c > >.> á .. Fan) .. >. 


Urteilsverzeichnisses: gegen 

14. Februar 1910. Margarethe M. Schröder in Bremen. 
gez. Röber, Sekretär, Prozessbevollmächtigte: 
als Gerichtsschreiber. Rechtsanwälte Dres, Semler, Bitter, Sieve 


king, Bintz und Mestern in Hamburz, 
Beklagte, Berufungsklägerin, 
wegen Unterlassung, 
erkennt der V. Zivilsenat des Hanseatischen 3- 
landesgerichts zu Hamburg unter Mitwirkung Sio 
der Richter: 
l. des Präsidenten Löhmann, 


>, des Oberlandesgerichtsrats Heinicten. 
3. des i ? Dr. Krän:n. 
4. des E v. Dassel, 
5. des i Dr. Ergel. 


für Recht: 


Auf die Berufung der Beklagten wird <=; 


Urteil des Landgerichts Bremen, Kamn: 
für Handelssachen, vom 7. Juli 1909 auizens?" 


.:] 


und Klägerin mit ihrer Klage, unter Verurtes-"- 


zur Tragung der Kosten, abgewiesen. 


Tatbestand. 


Die Beklagte übt in Bremen die Zahnheilkunde aus; sie bezeichnet s- 
auf ihrem Türschilde, in den Tageszeitungen, auch im Adressbuch ès . 
Amerika approbierte Zahnärztin“. Der klagende Verein, dessen Zweck avi 
Förderung der gewerblichen Interessen der Bremer Zahnärzte gerichtet = 
hält diese Bezeichnung für eine unrichtige Angabe im Sinne des S ı * 
Wettbewerbgesetzes. Er meint: Sie erwecke bei dem Publikum den Ein-7- 
und werde vom Publikum auch so verstanden, als ob die Beklagte eine © 
deutschen Vorschriften entsprechende Ausbildung als Zahnärztin durchaems" 





=, e #4 p my: Se 


Pan 


| 
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abe und entsprechend der in der deutschen Gewerbeordnung vorgeschriebenen 
‚rprobation zur Ausführung der Zahnheilkunde zugelassen sei. In diesem 
inne verstanden sei die Angabe eine unrichtige, da weder die Ausbildung in 
er Zahnheilkunde in Amerika der deutschen Ausbildung entspreche, noch es 
art eine Approbation ähnlich der deutschen gebe. Beklagte hat bestritten, 
ass die Bezeichnung „Zahnärztin in Amerika approbiert“ so aufgefasst werde, 
ie Klägerin es behaupte, übrigens sei die Ausbildung in der Zahnheilkunde 
ıf den amerikanischen Universitäten der deutschen Ausbildung mindestens 
leichwertig, auch bestehe in Amerika eine der Approbation ähnliche Zulassung 
ır Ausübung der Zahnheilkunde nach erfolgter und bestandener Prüfung. 
te habe ein von der Northwestern-University Dental-School in Chicago aus- 
stelltes Doktor-Diplom und sei auch von dem Illinois State Board of Dental 
xaminers zur Ausübung der Zahnheilkunde zugelassen. 


Das Landgericht Bremen, Kammer 1V für Handelssachen, hat durch 
rteil vom 7. Juli 1909 der Klage dahin stattgegeben, dass der Beklagten die 
ührung der Bezeichnung „Zahnärztin“ in öffentlichen Bekanntmachungen usw. 
> Strafe verboten wurde. 


Gegen dieses Urteil hat Beklagte Berufung eingelegt mit dem Antrage, 
unter Aufhebung des angefochtenen Urteils den klagenden Verein mit 
der Klage kostenpflichtig abzuweisen. Klägerin hat Verwerfung der 
Berufung erbeten. 


Beklagte hat das Sach- und Streitverhältnis in Uebereinstimmung mit 
əm Tatbestande des angefochtenen Urteils vorgetragen, Gründe und Formel 
əs Urteils, sowie das Schreiben der Bremer Polizeidirektion vom 27. Dezbr. 1905 (4) 
erlesen. Sie legte das ihr von der Northwestern University Chicago erteilte 
oktor-Diplom, sowie die ihr von den Illinois State Board of Dental Examiners 
teilte Lizenzurkunde betreffend Ausübung der Zahnheilkunde vor; sie stellte 
'eiter den in der Berufungsbegründung enthaltenen Beweisantrag und berief 
ch ausser auf Auskunft der Polizeibehörde, noch auf die zehn ersten, im 
remer Adressbuch genannten männlichen Personen als Zeugen dafür, dass 
ı Bremen niemand die Bezeichnung „Zahnärztin in Amerika approbiert“ so 
uffasse, als ob sie deutsche Zahnärztin sei oder wenigstens eine der deutschen 
‚usbildung entsprechende Ausbildung mit deutscher Approbation erhalten 
abe. Im übrigen sei die amerikanische Ausbildung der deutschen durchaus 
leichwertig. 


Klägerin schloss sich den Ausführungen des Vorderrichters an. Eventuell 
eantragte sie, der Beklagten die Führung der Bezeichnung „in Amerika 
pprobierte Zahnärztin“ zu untersagen (vergl. Antrag 23). Beklagte beantragte 
ıbweisung auch dieses Antrages. Die Parteien überreichten verschiedene 
3roschüren, Zeitschriften usw. zu den Akten und machten im übrigen 
vechtsausführungen. 
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Gründe 

Das Landgericht hat die Beklagte entsprechend dem Klagantraz ı:- 
urteilt, die Führung der Bezeichnung „Zahnärztin“ in öffentlichen Bekar 
machungen zu unterlassen. Hätte die Beklagte tatsächlich sich nur „Zahnärz 
ohne jeden Zusatz genannt, dann würde allerdings das Urteil gerechifer.: 
sein. Denn unter einem Zahnarzt versteht das Publikum eine Person, die nay 
S 29 der Gewerbeordnung zur Ausübung der zahnärztlichen Heilkunde als Zar 
arzt ausdrücklich staatlich zugelassen ist, und eine solche Person ist die h 
klagte nieht. Aber die Beklagte bezeichnet sich nicht einfach als Zahnärt- 
sondern als „Zahnärztin approbiert in Amerika“. Das Berufungsgericht hi 
es nicht für zulässiz, aus einer aus mehreren Worten bestehenden Bezeichnir.. 
ein Wort herauszugreifen und allein über die Zulässigkeit der Führung diev- 
Wortes zu entscheiden. Es kommt vielmehr, ähnlich wie bei den Waz. 
zeichen, auf den Gesamteindruck an, welchen die ganze Bezeichnung auf i- 
Publikum macht (vergl. R.-G. Strafsachen Band 38, S. 158 in Sachen ir: 
Zierlers. Nur dann, wenn das Publikum lediglich auf das Wort „Zahnärz:- 
Gewicht lest und die hinzurefügten Worte unbeachtet lässt, würde es dam. 
ankommen, wie die Bezeichnung „Zahnarzt“ für sich allein im Publikum ai: 
gefasst wird. So könnte z. B. die Sache liegen, wenn der Zusatz: „appres 
in Amerika” so klein geschrieben oder gedruckt wäre, dass er gegenüber den 
gross geschriebenen „Zahnarzt“ übersehen würde. Ein derartizer Tatbestar: 
ist hier aber von Klägerin nicht behauptet und auch offensichtlich nicht no 
Es ist vielmehr davon auszugehen, dass derjenige, welcher die Bezeichn 
der Beklagten auf dem Türschild, in der Tageszeitung oder im Adresshi. 
liest, die ganze Bezeichnung „Zahnärztin, approbiert in Amerika“ in sich a. 
nimmt. Würde Klägerin bei diesem Tatbestand gieichwohl darauf besteh: 
der Beklagten die Führung der Bezeichnung „Zahnärztin“ allein zu verhiete 
so müsste die Klage ohne weiteres abgewiesen werden, da zu einem sech: 
Verbot keine Veranlassung gegeben ist. Klägerin hat jedoch in zweiter Insty. 
einen Eventualantrag dahin gestellt, dass der Beklagten untersagt werde, s. 
„Zahnärztin in Amerika approbiert“ zu nennen. Ob darin eine Klazändert: 
liezt, kann dahin gestellt bleiben. Beklagte hat der Änderung nich: wii 
sprochen, sich vielmehr auf sie eingelassen und somit in sie eingew.._ 

Die Klägerin hat ihren Anspruch damit begründet, dass die Bekla 
mit der gewählten Bezeichnung gegen S 1 des Wettbewerbzesetzes verst:ss: 
In erster Linie fragt es sich also, welche Bedeutung das Publikum, für weich:: 
diese Bezeichnung bestimmt ist, ihr beilest. Der Vorderrichter hat diese Fra.. 
zum Teil auch unter dem Gesichtspunkt des 8 147 Nr. 3 der GewerbenrdnG. 
geprüft und ist zu dem Ergebnis gekommen, dass die von der Beklast:- 
gewählte Bezeichnung gegen die erwähnte Vorschrift der Gewer>enrdaur! 
verstosse. Diese Prüfung hat den Vorderrichter weiter dazu a 
Bezeichnung für eine unrichtige, unwahre Angabe im Sinne des $1 des We 
Dewerbgesetzes zu erklären. Mit Recht hat das Reichsgericht in a Er. 
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'heidung vom 17. Oktober 1907 (vollständig abgedruckt in der Berliner 
ihnärztlichen Halbmonatsschrift vom 20. Januar 1908, S. 16; auszugsweise 
:tgeteilt im Recht 1908, Nr. 157) darauf hingewiesen, dass bei der Frage, 
` ein Verstoss gegen § 1 des Wettbewerbgesetzes vorliege, die S$ 29 u. 147 
r. 3 Gewerbeordnung vollständig auszuscheiden haben. Aus der unbefugten 
nutzung eines Titels oder einer Bezeichnung folgt noch keineswegs, dass 
r Titel oder die Bezeichnung eine unwahre ist, und umgekehrt, aus der 
‘ahrheit der Bezeichnung noch nicht die Berechtigung zur Führung. Richtig 
.nur soviel, dass die Tatsachen, insbesondere die Auffassung des Publikums 
m einer Bezeichnung möglicherweise sowohl eine Bestrafung nach § 147 
. 3 Gewerbeordnung, wie die Annahme einer unwahren Angabe im Sinne 
s X 1 Wettbewerbgesetz rechtfertigen. Im übrigen ist die Frage, ob in.der 
zeichnung: „Zahnärztin approbiert in Amerika“ eine unwahre Angabe liegt, 
abhängig von der Frage zu prüfen, ob die Beklagte diese Bezeichnung nach 
1+7 Nr. 3 Gewerbeordnung führen darf. 


Nach bekannter und einheitlicher Rechtsprechung des Reichsgerichts ent- 
neidet über die Bedeutung einer Bezeichnung die Auffassung des Publikums, 
r welches sie bestimmt ist. Nun haben allerdings verschiedene Oberlandes- 
richte, nicht nur das vom Vorderrichter schon erwähnte Oberlandesgericht 
na, sondern weiter auch das Oberlandesgericht Kassel (Urteil vom 22. Oktober 
03; s. die Broschüre von Zehnter, Führung zahnärztlicher Titel, Verlag der 
:rlinischen Verlagsanstalt, S. 138), das Oberlandesgericht Dresden in der oben 
wähnten vom Reichsgericht am 11. Oktober 1907 entschiedenen Sache: 
dlich auch das Oberlandesgericht Hamburg, Zivilsenat VI am 6 Februar 
9 Bf. VI 453/472/1908 sich dahin ausgesprochen, i 


der deutsche Leser verstehe unter einem „amerikanischen Zahn- 
arzt“, „einen in Amerika approbierten“ nicht nur einen Zahnheil- 
kundigen, ‘der in den Vereinigten Staaten von Nordamerika seine 
Fachausbildung erworben und die Befugnis, dort die Zahnheilkunde 
auszuüben, erlangt habe, sondern einen Zahnheilkundigen, der eine 
der Approbation des deutschen Zahnarztes entsprechende 
ausländische, in Nordamerika erlangte Approbation besitze. (Berliner . 
zahnärtztliche Wochenschrift 1908, S. 15). 


Die Entscheidungen der Oberlanleszgerichte Dresden und Kassel sind vom 
eichsgericht gebilligt, indem es davon ausgeht, dass die Feststellung über die 
uffassung des Publikums als tatsächliche unanfechtbar sei. Das jetzt erkennende 
ericht kann sich aber für den vorliegenden Fall der Feststellung der genannten 
berlandesgerichte über die Bedeutung der Bezeichnung „Zahnarzt, in Amerika 
»probiert“ nicht anschliessen. Entscheidend hierfür ist, wie schon erwähnt, 
asjenige Publikum, für welches die Bezeichnung bestimmt ist, hier also das 
ı Bremen und Umgegend ansässige Publikum. Einen Beweis dafür, dass 
ieses Publikum die Bezeichnung in dem von der Klägerin behaupteten Sinne 
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auffasse, als oh Beklagte in ähnlicher Weise, wie der deutsche Zahnarzt ap- 
gebildet und zugelassen sei, hat Klägerin nicht angetreten. Es kanm az 
auch nicht zugegeben werden, dass „der deutsche Leser“ im allgemeiner. c. 
Bezeichnung so auffasse, wie Klägerin und das Oberlandesgericht Dres 
meinen. In der Strafsache gegen Zierler (vergl. Urteil des R.-G. Strafisac-- 
Band 38, S5. 158) hatte das Landgericht Hamburg unter Billigung des Recz- 
gerichts es für ausgeschlossen erklärt, dass die Bezeichnung „Russischer Zar 
arzt“ geeignet sei, den Glauben zu erwecken, der damalige Angeklagte = 
eine im Inlande approbierte Meuizinalperson. Ebensowenig ist aber auch | 
Bezeichnung: „Zahnarzt, in Amerika approbiert“ geeignet, den Glauben z. 
erwecken, der Inhaber dieses Titels sei im Inlande approbiert, sei ein deu:sch- 
Zahnarzt. In Frage kann nur kommen, ob mit dieser Bezeichnung der Er 
druck erweckt wird, dass die so bezeichnete Person in Amerika eine iv 
deutschen Vorschriften entsprechende oder ähnliche Ausbildung und Zuiass.: 
zur Ausübung der Zahnheilkunde erhalten hat. Auch dafür fehlt es an jed-. 
Nachweis. Die allgemeinen Auslegungsregeln führen zu einer solchen A- 
nahme nicht. Vielmehr wird der verständige Leser die Bezeichnung nur ¿ 
hin verstehen, dass der betreffende Zahnheilkundige in Amerika die Zar 
heilkunde erlernt hat und dort zur Ausübung der Zahnheilkunde zugelas::: 
ist. Manche der Leser werden dann vielleicht aus irgendwelchen Gründen ü: 
weiteren Schluss ziehen: dieser Zahnheilkundige sei in der Zahnheilkunde ~- 
sonders erfahren und geschickt, sogar geschickter als ein deutscher Zahnzrr 
Ob dieser Schluss unberechtigt ist, ist dann Frage des Einzelfalls. Hier : 
Klägerin den Beweis für die Unrichtigkeit des Schlusses nicht angetre:: 
Ausserdem handelt es sich bei solchen Schlüssen nicht mehr um unwa- 
Angaben des Zahnheilkundigen, sondern um mehr oder weniger ncht: 
Folserungen der Leser aus einer an sich wahren Bezeichnung. 


Das Berufungsgericht kann sich nach alledem nicht davon überzeui- 
dass die Beklagte mit den Worten „Zahnärztin, in Amerika approbiert” i 
unwahre Angabe gemacht hat. Die Klage war daher, unter Aufhebung des :z 
wefochtenen Urteils, abzuweisen. Die Kostenentscheidung rechtfertigt $ 91 ZU 


t- 


gez. Löhmann. Heinichen. F. W. Krönig. H. v. Dassel. Ere 
Für richtige Ausfertigung: 
Der Gerichtsschreiber des Hanseatischen Oberlandesgerichts: 
iL. So (guz.) Röhl, Sekretär. 
Für richtige Abschrift: 


Der Rechtsanwalt. 


No, 


or 
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3 Offener Brief 


an die Redaktion der Deutschen Zahnärztlichen Zeitung, Berlin. 
Königsberg i. Pr., den 7. Juli 1910. 


Gestern erhielt ich ein Schreiben aus Oesterreich, von einem mir unbekannten 
ud. med. Ertl, der mich um Auskunft bittet, unter welchen Bedingungen man 
'n amerik. Doktor erreichen oder notfalls kaufen kann, wobei er Bezug nimmt 
if Ihre Zeitung vom 10. 6. 1908. Ich schlage nach, habe ich doch die Ehre, 
if Ihr gesch. Blatt abonniert zu sein, und richtig, da finde ich ein Referat über 
nen Zivil-Prozess, den ich am 7. 2. 1908 verloren habe. Der Bericht, der 
einen Namen zu trauriger Berühmtheit erhoben zu haben scheint, lautet: 


Gerichtliche Entscheidungen. 


Um den Titel „amerikanischer Zahnarzt‘. 

um Reichsgericht.) (Nachdruck verboten.) 

In einem Rechtsstreit der Gesellschaft Ostpreussischer Zahnärzte zu Königsberg 
„en den Dr. of dent. surg. Hans Block in Königsberg hatte sich das Reichsgericht mit der 
¿ge zu befassen, ob ein Zahnarzt mit amerikanischer Ausbildung sich den Titel „in Amerika 
rrobierter Zahnarzt“ beilegen dürfe. Das Landgericht Königsberg hatte dem Beklagten B. die 
hrung dieses Titels auf Grund des Wettbewerbsgesetzes untersagt. Die Berufung des Be- 
zten gegen das landgerichtliche Urteil wurde vom Oberlandesgericht zu Königsberg zurück- 
wiesen. Das Oberlandesgericht führte aus, dass sich der Beklagte deshalb zur Führung dieses 
cls für berechtigt halte, weil er nach einem Studium der Zahnheilkunde in Amerika dem 
ntal Departement of Pennsylvania University in Philadelphia — einem reputablen zahnärzt- 
hen Privatinstitut — im Jahre 1894 das Diplom eines Doctor of dental surgery erhalten habe. 
“tzdem hält aber das Gericht den Beklagten nicht zur Führung des besagten Titels für be- 
'htigt, indem es davon ausgeht, dass für die Frage, ob in der Führung dieses Titels eine un- 
htige Angabe tatsächlicher Art liege, die durchschnittliche Auffassung der Verkehrskreise 
ssgebend sei, für die die Veröffentlichungen des Beklagten bestimmt seien. Sodann erwägt 
s Gericht, dass die Bewohner von Königsberg unter einem in Amerika approbierten Zahnarzt 
cht einen solchen verstünden, der eine Ausbildung erlangt habe, die ihn nach amerikanischen 
rhältnissen in den Stand gesetzt haben würde, ohne weitere Prüfung die Zulassung zur Ausübung 
r Zahnheilkunde zu erlangen. Das Publikum erwarte vielmehr unter dem besagten Titel einen 
Ichen Zahnarzt, der eine der deutschen Approbation entsprechende amerikanische Approbation 
sitze, d. h. eine Approbation, die ihm wie in Deutschland durch Staatsakt auf Grund staatlicher 
fung urkundlich verliehen werde und eine ihn aus der Kategorie der die Zahnheilkunde betreibenden 
rsonen heraushebende Bedeutung habe. Eine solche besitze der Beklagte aber nicht, weil es diese 
Pennsylvania, wo er sie erlangt haben wolle, nicht gegeben habe und nicht gebe. Weiter wird 
m Oberlandesgericht ausgeführt, dass die Angaben des Beklagten den Anschein eines besonders 
stigen Angebots hervorriefen und unrichtige Angaben tatsächlicher Art seien. 

Die vom Beklagten gegen das oberlandesgerichtliche Urteil eingelegte Revision hatte 
inen Erfolg und wurde vom II. Zivilsenat des Reichsgerichts zurückgewiesen. (7. Februar 
Ss, Akt. Z. II. 349/07.) K. M. — L. 


Wieso Sie über Ihr Referat „Nachdruck verboten“ schreiben können, ist 
ir ein Rätsel, hat doch zwei Monate vor Ihnen die Königsberger Hartungsche 
eitung vom 26. 4. 1908, und nach dieser die gesamte’ politische Tagespresse 
er Provinz Ostpreussen wortwörtlich denselben Bericht veröffentlicht. Es 
wundert mich nur, dass Sie als Fachschrift der Zahnheilkundigen anstands- 
s sämtliche Irrtümer abdrucken, die dem Herrn Oberlandesgerichtsrat 
oschmann, der nie in Amerika und nie Zahnarzt gewesen ist, bedauerlicher 
Veise unterlaufen sind, wo Sie doch wissen müssen, 
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l. dass die Universitv of Pennsylvania kein Privatinstitut, d. h. ke- 
enterprise for private protìit, sondern laut Kommentar des amerikanisit-- 
Staatsrechtes ein quasi public institution ist. Ausschlaggebend erscheint : 
auch nur, ob die Universität ein ernsthaft wissenschaftliches Institut. 
nicht, ob sie Eigentum des Staates ist; 

>. dass man in Amerika nicht ohne weitere Prüfung zur Ausübung der Pr 
zugelassen wird, da, abgesehen von vielen präliminären Prüfungen, stes è 
Schlussprüfung vor einer akademischen oder staatlichen Behörde unerlässich v: 

3. dass die amerikanische Approbation der Deutschen durchaus e. 
sprechend ist, was ihren wissenschaftlichen Wert betrifft; ob sie in forme 
Beziehung äusserlich verschieden ist, das Kann sie auch vom staatsrecht. 
Standpunkte nicht erschüttern; es bleibt interne Sache jedes Staates, w: 
welchen Garantien er eine Approbation anerkennt, ob er die Prüfung s- 
abnimmt oder ob er sie durch autorisierte Persönlichkeiten abnehmen lis 

+. dass ebenso wie die deutsche Urkunde den Approbierten aus 
Kategorie der Zahntechniker heraushett, ebenso hebt das Diplom den D. D.S... 
der Masse der Gewerbetreibenden heraus. Beide Sorten von Zahnärzier, 
deutschen sowohl wie die amerikanischen, unterscheiden sich nur dunt : 
Studium und durch bestandene Schlussprüfung vom Techniker, sonst durch xe 

dass es in Amerika mindestens 5 Staatsinstitute für Zahnhcike 
sibt, und dass es solche auch früher schon gegeben hat, denn die Unive 
of Pennsylvania ist selbst einmal ein Jahr lang Staatsinstitut gewesen. Er 
bekannt ist, dass diese Staatsinstitute mit ihren staatlichen Prüfungen in Amer 
den nicht staatlichen Instituten und deren Prüfungen vollständig ebeni 
und in nichts bevorrechtet sind: 

dass die Angabe „in Amerika approbierter Zahnarzt” um noi 
günstiger ist als die Angabe D. D.S. und dass daher von einem besini 
günstigen Angebot, das ein anerkannter D. D. S. durch die Berufsbezaichz..: 
„ın Amerika approbDierter Zahnarzt“ hervorrufen könnte, keine Rede sein kat: 

7. dass die Zurückweisung der Revision durch das Reichsgericht = 
keine Gewähr dafür bietet, dass das oberlandesgerichtliche Urteil von Imür:z 
frei ist. Das Reichszericht ist gesetzlich verhindert, tatsächliche Feststellarz:: 
nachzuprüfen: gerade in diesen Feststellungen lag im vorliegenden Fale s= 
cine Fläufung von Irmümern, die weder von der Instanz vorher (dem Laes 
gericht vorgeprüft, noch von der letzten Instanz (dem Reichsgericht miż- 
geprüft worden sind. 

Es ist unklug und unfair, wenn die Fachpresse solche Artikel, we i 
vorliegenden, skrupellos nachitruckt, obwohl derselbe seiner ganzen Fassy 
nach doch nur bestimmt war, das grosse Publikum irrezuführen und n& 
Glauben zu versetzen, in Amerika bekomme man ohne Studium von lumpe 
tantiemegicrigen Privatanstalten unbesehen und ohne weitere Pa m 
Doktordiplom, das jeder staatlichen Anerkennung entbehrt und nichts ais ket: 
Schein ist, wogezen der deutsche Zahnarzt turmhoch erhaben von Be 
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er wissenschaftlicher Gründlichkeit triefe und auf erschütterungsfreier staat- 
er Säule siegend throne. 

Wie kann ein ehrenhaftes Fachblatt mit einem solchen Erkenntnisse 
sieren gehen, das von dem Standpunkte ausgeht: nur wer an einem staat- 
en Institute studiert hat, ist ein Zahnarzt, dabei aber verschweigt, dass die 
itstaatlichen Institute den staatlichen gesetzlich wie effektiv total gleichwertig 
i einem Erkenntnisse, das von lauter falschen Voraussetzungen ausgeht und 
seine falschen Angaben jeden Beweis schuldig bleibt. Ohne eine staats- 
Wiche Autorität gehört zu haben, ohne ein Gutachten von irgend einer Seite 
das Gericht eine Definition von dem Begriffe „Zahnarzt“, die so äusserlich 
80 wenig gründlich ist, die z. B. den Unterschied zwischen „staatlich“ und 
ätlich anerkannt” nicht mit einem Worte berührt, dass es uns nicht Wunder 
men Kann, wenn der V. Internationale Zahnärztliche Kongress sich nicht im 
ngsten um die Herkunft vom Staatsinstitute gekümmert hat, sondern den- 
zen als vollwertigen ordentlichen Zahnarzt akzeptierte, der die Schluss- 
üng an einem staatlich anerkannten, ernsthaft wissenschaftlichen Institute 
anden hatte. 

Der Umstand, dass das irreführende Referat zuerst in Königsberg ver- 
licht wurde und allem Takt zuwider meinen vollen Namen an den Pranger 
e, musste Ihnen schon erweisen, dass es auf niedrigste Ehrabschneiderei 
sehen war. Nur ein so unvollkommenes Gesetz wie das. Wettbewerbs- 








ERHYDROL Wasserstoffsuperoxyd-Merck S T Y P T | C | Wirksames Haemostatikum 


30° .„, chem. rein, säurefrei. absolut unschädlich. 


feales Desinfiziens- und Desodorans § Als Stypticin-Gaze und Watte besonders 
für zahnärztliche Zwecke. zweckmässig für die odontologische Praxis. 





FROPACOCAI zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Cocain, 





gebrauchsfertig als 5%%,ige Lösung in Glasphiolen a 1 ccm. 
Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 





Originalliteratur über diese Spezialpräparate zur Verfügung. 


ESHER CHLORATUS MERCK "ot in Blnssohren ee 
_ _ zum Wiederfüllen mit automatischem Verschluss. 
AETHER BROMATUS = AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL +» MONOCHLORPHENOL = PARANEPHRIN 


sowie alle übrigen in der Zahnheilkunde gebräuchlichen Chemikalien. 
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gesetz von 1846 kann einer revisionsbedürftigen Ethik Vorschub leisten, 
einen ebenbürtigen Mitbewerber der Unlauterkeit zeiht, weil das Publikum ir:; 
die Fachwelt) unter Zahnarzt etwas versteht, was es in Amerika angeblich n. 
gibt, und weil dieses etwas nicht als etwas Besseres bezeichnet wird als ~ 
es ist, sondern weil es „den Anschein“ hervorruft, etwas Besseres zu = 
Dabei ist der Gesetzgeber so kulant, in Fällen, wo die unrichtige Angabe w 
fahrlässig noch arglistig erfolgte, dem Richter die Pflicht aufzuerlezen, das- 
die Publikationsbefugnis versagen muss. In meinem Falle versagte der R 
die Publikation, und was ist die Folge? Sie und die übrige Presse publi: 
lustig drauflos, noch dazu all den blühenden Unsinn, der im Erkenntnisse 
und über den jeder D. D. S. laut auflachen muss. Ist das nicht ein far: 
Gesetz? Und wollen Sie mir erklären, wie kann eine Handlung unlauter -: 
wenn sie weder arglistig noch fahrlässig ist? 

Heutzutage weiss jeder Gebildete, wie Erkenntnisse zustandekommen . 
dass im jus auch Stuss unterläuft. „Geflügel und Wildbret ist kein Fles. 
Aber unsere Fachpresse müsste diese salomonischen Auswüchse dorthin x 
wohin sie gehören, — in den Papierkorb. 

Genehmigen Sie die Versicherung meiner Hochachtung. Hans Bi: 


Aydrozon- (3: 0) ( 
Zahnpasta 


Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das Hə O, entwickelt bei Berührung mit dem Speichel freies O, welches in « 
nascendi ungemein stark desinfizierend und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsuher 
oder die Mundschleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen. 

H, O; ist trotz starker Desinfektionskraft vollkommen ungiftig, daher ist Albin a 
für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


Pearson & CO, c. m. n. w Bambung, 
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Te e o M DD 


Ideal 


für Zahn- und Mundpflege 


Perhydrolmundwasser 


(3 Gewichtsprozente Ha Oa enthaltend). 


Für die Zähne absolut unschädlich, bewirkt gründliche Desinfektion der 

Mundhöble, sofortige Beseitigung des üblen Geruchs, konserviert und 

bleicht die Zähne und ist ein gutes Vorbeugungsmittel gegen Infektionen, 
die durch den Mund erfolgen. 


Literatur und Muster gratis. 


Krewel & Co., 11. MOIN Rhin.) 


Chemische Fabrik. 


Haupt-Detail-Depot für Berlin und Umgegend: 
Arcona-Apotheke, Berlin N. 28, Arconaplatz 5. — Fernspr.: Amt III 8711. 
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Bitte prüfen Sie selbst: 


Man halte den kleinen Apparat vermöge 
bades auf 37° (Bluttemperatur). Fertige von versos 
Silikat-Zementfabrikaten (Farbe weisslich) kleine Ri 
bringe diese durch das Loch „X“ in die kleine Fis 
selbst sie 20 Minuten bleiben. Sodann bringe man 
Röllchen in das Wasser der grossen Fiasche u 
darin weitere 10 Minuten liegen, 

(Dies entspricht einer ungelähren Nacha 
Füllens der Zähne ohne Rubberdam. — Machen 
Experiment, ohne dass nasser Wundschwamm in dem 
Fläschchen liegt, so haben wir Nachahmung 
mit Rubberdam.) 

Haben die Silikat-Röllchen so eine halbe Stunde Erhärtungszeit bei 37% erfahren, so 
dieselben in eine 0,5°/, Cochinile- oder 0,005°, Methylenblau-Lösung. Wenn man nach Ve 
12 Stunden die kleinen Röllchen (nachdem man sie mit Zahnbürste und Pulver gereini ae u 
man schon äusserlich an Verfärbung und Glanz der verschiedenen Silikate die Su nat 
Harvardid’s erkennen. Verbleiben diese Röllchen aber 40 Tage oder länger in den Farblösungen, s9 
man beim Durchbrechen derselben, dass der Füllkörper verschied:ner Silikate melir oder iger i 
Farbstoff durchdrungen ist, während das neue Harvardid innen noch keilueVe 


Nur obige Packung repräsentiert das neue Harvardid. 
Weisen Sie alle Portionen zurück, die nicht obige Etikette 
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Das ‚neue Harvardid‘“ in der Literatur! 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung, Nr. 207, 1908, Berliner Zahnärztliche Halbmonatsschrilt Ir 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Nr. 46, 1908. Archiv für Zahnheilkunde, Nr. 5, 1009, ° 
Zahntechnische Wochenschrift, Nr. 6, 1909, Zahnärztliche Rundschau, Nr. 27728, ui 
Weissliich Weissblau  Weissgelb diii. Yo Gelb Hellperlgrau Perlgrau Graa B 
l; 1 al 2: é 4. 5. 6. T, - 
Kleine Portion Mk. 4,25. Grosse Portion Mk. 10,—. Sortim. 4 Farben Mk. 12,— i 
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Herstellung nahtloser Goldkronen. 
Von Zahnarzt Zimmer, Piorzheim. 


Vortrag, gehalten auf der 26. Jahresversammlung des Zentral-Vereins der D. D. S. 
: Kassel, Pfingsten 1910. 


Um eine gutsitzende Goldkrone anzufertigen, ist vor allem die exakte 
aration des Kronenstumpfes erforderlich Die Wände müssen möglichs, 
llel zugeschliffen werden und dürfen eher etwas konisch zulaufen, damit 
an keiner Stelle unter sich gehen, und somit einen schlechten Randschluss 
Krone bedingen. Zur Präparation sind ausser Schleifrädern, Fissuren- 
rer etc. besonders noch Dr. Ewans Wurzeltrimmer und Dr. Case’s Schmelz- 
ser zu empfehlen. Nachdem der Kronenstumpf in der richtigen Weise 
reitet ist, nimmt man mittels des Dentimeters mit feinem Bindedraht das 
s, indem man den Draht über den Kronenstumpf zieht und solange zu- 
it, bis der Draht am Wurzelteil- überall anschliesst. Hierauf schneidet man 
Schlinge auf, streckt mit einer Flachzange den Draht und misst auf einem 
imetermass den Umfang der Krone ab. Nun nimmt man einen der vor- 
sen Aluminiumringe von der entsprechenden Weite, schneidet denselben 
scht und passt ihn genau dem Kronenstumpf auf. Nachdem man den 
g etwas niedriger als in Bisshöhe abgeschnitten und ihm mit entsprechenden 
tturzangen auch eine schöne Form gegeben hat, nimmt man etwas Abdruck- 
sse, drückt sie gegen den Kronenstumpf an, lässt zubeissen und solange 
chlossen halten, bis die Masse erhärtet ist, damit man gleich den Gegen- 
s erhält. Der Abdruck mit dem Aluminiumring an seinem Platz wird aus- 
ossen und in Artikulation gesetzt. Dann trägt man auf den Kronenstumpf 
o Gipsmodells dünnen Gips auf und modelliert nach Erhärtung desselben 
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unter Vermeidung zu spitzer Höcker und scharfer Kanten die Krone ın ; 
Form und Höhe, welche die fertige Goldkrone nachher haben sol. í 
modellierte GipsKrone wird mit einem spitzen Messer vom Abdruck losgestos. 
indem man unterhalb des Aluminiumringes etwas einschneidet und das Me-- 
dort einsetzt. Nachdem sie auf einem \orwärmer gut getrocknet, wir 
mit ihrer unteren Seite auf einer Stecknadel ohne Kopf befestigt, damit 
sich später beim Guss nicht verschieben kann, und dann auf Moldine ges: 
derart, dass der untere Rand des Aluminiumringes ganz genau mit der Mei 
masse abschliesst. Sodann setzt man den konisch geformten Ring mi 
weiteren Öffnung nach unten über die Gipskrone auf den Moldineblock. | 
Ring trägt 2 Einschnitte, die zur Aufnahme eines Stückes Blech besi, 
sind, welches den Guss in ? Hälften teilen soll und vorher in der W: 
zurecht geschnitten wird, dass um die Krone herum ein etwa 2? mm ®: 
freier Raum bleibt. Das Katrtenblatt schneidet man nach dem beizeg&: 
jlechmuster, damit es genau in den Ring passt. Beim Aufsetzen des F 
ringes auf den Moldinehlock muss man darauf achten. dass die Scheider 
die Kronenform so teilt, dass die unter sich gehenden Teile der Krone» 
auf einer Hälfte allein sich befinden, da sonst heim Trennen des Guss- 
Modellgipszahn nicht herausgeht und auch später nach dem Stanzer 
Goldkrone dieselbe nicht ohne Verbiegen aus der Form zu ent’emer 
Nachdem etwas Lykopodium auf den Modrllzahn gestreut ist, schreitet 
zum Guss mit leichtflüssigem Metall. Nach isrhärtung entfernt man den! 
aus dem Ring und teilt ihn in seine 2? Hälften, indem man ein scharfes Me 
mit leichtem Hammerschlag in den Spalt hineintreibt. Durch diese Zweit. 
wird es ermöglicht, auch stark unter sich gehende Kronen herzustellen. 

auf nimmt man eine der vorrätigen Goldkapseln vom Unyfange des Alumir 
ringes, bringt sie zwischen die beiden Hälften des Gusses, setzt das (x 
in den Konischen Ring und treibt es unter leichtem Hammerschlags alim- 
hincin mittelst eines Holzflockes. Man schneidet sich denselben aus we. 
Holz zurecht, sodass er genau in die Kapsel passt. Zur weiteren seh” 
Ausprägung der Kaufliche gibt man vorher in die Kapsel feuchte Size 
oder nasses Papier. Beim Stanzen achte man auf die scharfe Ausrprü_ 
der Ränder, welche durch das beim Stanzen überquellende Holz ange‘. 
und markiert werden und dann genau zu beschneiden sind. Zur Versiin 
der Kaufläche kann man dieselbe entweder mit Lot ausschwemmen oi 


die fertiggestellte Krone einen zweiten Deckel stanzen, der dann verlötet © 
Auf diese Weise ist es möglich, in kurzer Zeit eine nahtlose genau pass: 
schöngeformte und natürlich aussehende Goldkrone herzustellen. 
Doppelkronen werden in der gleichen Weise hergestellt; man mus: 
mit 2 Ringen übereinander Abdruck nehmen, um später in die äussere > 
hinein die innere stanzen zu können. Bei Doppelkappen dürfen kene - 
sich gehende Partien modelliert werden, d.h. die Krone darf nicht ausze- 
modelliert werden, da sonst die innere nicht aus der äusseren herauszubiei- 
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Kronen- und Brückenarbeit früher und jetzt. 
Von F. A. Peeso, D. D.S. 


Wir finden im Munde der jetzt Lebenden nur noch wenig Brücken- 
eit der früheren Tage; unter „frühere Tage“ verstehe ich nicht die Brücken- 
eit des Altertums, sondern die der letzten Generation. 


Wenn wir die frühere und jetzige Arbeit vergleichen, müssen wir uns 
unser Gedächtnis, an die früheren Beschreibungen und an die alten Kronen 

Brücken halten die herausgefallen oder herausgezogen worden sind, 
die uns als Kuriositäten der früheren Stadien der Brückenarbeit dienen 
nen. 


Im Beginn wurde diese Arbeit hur gemacht, um den Patienten etwas 
seres, anderes, als partielle Gebisse zu geben; die Prinzipien der Arbeit 
stand man wenig oder garnicht. 


Unsere ersten und besten Denker in der Profession hatten die Idee lange 
re, bevor sie Form annahm, in ihrem Gehirn entwickelt. 


Wir sehen heute die Resultate dieser frühen Kämpfe in der Anerkennung, 
sich Kronen- und Brückenarbeit als wichtigste Hilfe in der Zahnheilkunde 
orben hat. 


Im Anfang war Brückenarbeit sehr roh und kurzlebig, trotzdem leisteten 
iche Brücken lange Jahre Arbeit. 


Wenn wir diese alten Exemplare studieren, scheint es uns fast unmöglich, 
s ein Mund derartige Zustände ertragen konnte und wundern uns, dass 
ckenarbeit überhaupt weiter existieren konnte. Dass sie es im Stande 
' haben wir einzig und allein einigen ernsten Arbeitern zu verdanken, die 

grosse Zukunft voraussahen und Zeit und Energie dem Studium der 
ızipien widmeten, deren Resultate wir heute geniessen. Noch sind wir auch 
te weit von dem Ideal, nach dem wir streben, das unsere Nachkommen 
leicht erst erreichen werden, entfernt. Vielleicht erscheinen ihnen unsere 
:mplare einst ebenso roh wie uns die früheren. 


Wenn die Brückenarbeit der früheren Zeit mangelhaft war, so lag das 
at an schlechter Arbeit, sondern am schlechten Verständnis der fundamentalen 
1zipien. 


Viele der früheren Brückenarbeiter waren im mechanischen Verfahren 
r geschickt; wenn ihre Arbeit uns dennoch nicht vollkommen erscheint, so 
t es eher an der Verschiedenheit der Technick, als am Mangel mechanischer 
whicklichkeit. Viele dieser alten Exemplare können sich den heutigen sehr 
gleichstellen, vom mechanischen Standpunkt aus sogar, was Geschicklich- 
t und Fertigstellung betrifft, heutige Arbeit beschämen. 
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Wurzelvorbereitung. 


Die Vorbereitung der Wurzel ist eins der wichtigsten Dinge, und .:. 
diese wurde in den ersten Arbeiten vernachlässigt. 

Zuweilen wurden die Brückenstützen garnicht geformt, sogar Jdier 
blieben intakt und die Brücke wurde mit Gewalt aufgesetzt: du. 
wurde, so weit die Dicke des Goldes es erforderte, geöffnet. 

Andere schliffen die Höcker weg, unterliessen aber jede andèr T 
bereitung. Es wurde ein Abdruck der Teile, davon ein Modell gemas { 
die Brücke darauf gearbeitet. Dann wurde sie aufgesetzt, zuweilen si. 
die Bänder des Goldes in das Zahnfleisch ein. Dem Wesen und dr 4 
dehnung des mechanischen Druckes, die die Brücke auszuhalten, der Atki ~ 
oder anderen Punkten, die für das Sein der Brücke notwendig sind. > 
keine Beachtung geschenkt. Dieser Mangel an der Vorbereitung selbsi« $ 
schon genügt haben, die Zerstörung herbeizuführen, es gab aber nivar * 
Ursachen, die den Untergang beschleunigten, z. B. die Artikulation. T:: % 
ungemein notwendige Eigenschaft wurde nicht beachtet; daher zerbra t 
jrücke, die bei geeigneter Artikulation vielleicht jahrelang Dienste hät :- W 
können, in kurzer Zeit in Stücke. 

Zähne, die so lose waren, dass sie bald von selbst herausfallen ni- 
wurden als Brückenstützpunkte benutzt; man behauptete sogar, dass ‘ 3 
Zähne durch Brückenarbcit, die mit gesunden Zähnen verbunden is. s 
und wieder fester würden. 

Auch das Aufsetzen von Kronen auf lebende Zähne, besonden -f 
dieselben vom Schmelz entblösst waren, war eine der Ursachen 
Misserfolge. ; 

Das Resultat war in vielen Fällen Tod der Pulpa mit nach!: .“ 
Alveolarabszess oder durch Ueberreizung der Pulpa eine ühbermäss: `’ 
lagerung von Dentin, Dentikeln und verwandten Störungen. 

Zu häufig wurde die Arbeit nur getan, um ein grosses Horen’ 
Patienten zu erhalten, denn der Operateur wusste sofort, dass sie dem P::7* 
keinen Vorteil bringen würde. Solche Dinge geschehen übrigens w- 
Tages auch noch. Der relativen Kraft oder Tragfähigkeit der versch: 
Zähne, der Zahl, Stellung oder dem Zustande derer, die als Stützen `- 
sollten, wurde keine Aufmerksamkeit geschenkt. 

Das ist ein kurzes Resume der früheren Geschichte der Brücke: - 
Können wir uns wundern, dass dieselbe mit Misstrauen und Abneisnur! 
trachtet wurde? 






g >>. 
m E a a an m 


Moderne Brückenarbeit. 

Wenn wir nun von der heutigen. Brückenarbeit sprechen, die u 
Errungenschaften der Neuzeit die Erfahrung der früheren Brücken” 
verbindet, und wenn wir die Zahl derer betrachten, die jetzt die Art’ 
[ragen wir uns, ob wir uns über die Fortschritte, die wir gemacht ™ 
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schmeichelt fühlen sollen, ob die heutige Arbeit im allgemeinen eine Ver- 
serung der Arbeit von vor ?5 Jahren bedeutet; leider nicht. Ein grosser 
zentsatz der heutigen Arbeit ist jedenfalls nicht besser als früher, manche 
sar schlechter und richtet mehr Schaden an als früher. 


Das scheint ein sehr strenges Urteil zu sein, aber die Tatsachen be- 
tigen es. Ich möchte nicht missverstanden werden; ich meine nicht etwa, 
würde heute keine ausgezeichnete Arbeit geleistet, das Gegenteil ist der 
II; aber es fehlt noch immer das richtige Verständnis für die Grundprinzipien 
- Arbeit. Wir arbeiten alle mit zu grosser Hast, und wenn wir auch alle 
ı leisesten Vorwurf, wir vernachlässigen unsere Arbeit nur im geringsten 
-ückweisen, wir tun es zu Zeiten unbewusst. 


Zur Wurzelvorbereitung fehlt uns allen die nötige Zeit. Wenn wir eine 
one oder Brücke, sei es unsere, sei es eines anderen Arbeit, abnehmen, wie oft 
den wir Wurzeln so vorbereitet, dass die Bänder den Hals fest umschliessen, 
ır müssen eingestehen, es gibt nur wenige Fälle. Wenn wir selbst sie 
rbereitet haben, so denken wir, dass sie vielleicht ein wenig besser sind 

die von andern, und daher fühlen wir eine heimliche Befriedigung, dass 
nicht in andere Hände fielen. 


Ich glaube nicht, dass einer unter uns je eine Brückenarbeit in den 
ınd setzte, mit der er vollständig zufrieden war, die er nicht, wenn an- 
nglich von Grund aus noch einmal gemacht hätte. 


Beim zweiten Male hätte er auch Fehler entdeckt, das ist nur natürlich, 
nschlich. Wir können unsere Ideale niemals erreichen. Browning sagt: 
'as Streben des Menschen muss über sein Erfassen hinausgehen, denn wozu 
ire sonst der Himmel da?“ | 


Kronen über lebenden Pulpen. 


Was das Aufsetzen der.Kronen über lebenden Pulpen betrifft, so glaube 
1), haben sich unsere Ansichten seit früher, wo es fast als ein Verbrechen 
lt, eine Pulpa zu töten, wenn es auf irgend mögliche Weise vermieden 
erden Konnte, erheblich geändert. Sonst Könnten wir auch in den meisten 
illen nicht genügend abfeilen. Wir wissen heutzutage, dass die Pulpa ein 
Idendes Organ ist und nicht länger zum Leben und der Gesundheit des Zahnes 
ınnöten, nachdem es seine Funktion erfüllt hat. Und doch sind in den letzten 
ıhren viele lebende Zähne mit Kronen versehen worden, und wir haben 
iufig dieselben Leiden wie früher. 


Ursachen der Misserfolge. 


Schlechter Biss war eine andere Ursache früherer Misserfolge, die heute 
ı weiter Ausdehnung noch vorwalten; die Brücke wird artikuliert oder viel- 
ehr nicht artikuliert, sodass es unmöglich ist zu kauen, ohne die Zähne bei 
‚der Kieferbewegung aus ihrer normalen Position zu bringen, daher werden 
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die Brückenstützen nicht nur in kurzer Zeit lose, die Zähne werden terg ty 
Zusammenbeissen beschädigt und gehen durch den anormalen Druck zu Grurx 


Eine andere Ursache der Misserfolge, der früheren und auch der hau, 
ist die unvollkommene Behandlung und das Füllen der Wurzeln. Durchgreite: 
Reinigen der Kanäle und vollkommenes Füllen derselben ist für den Bessi 
unserer Arbeit wesentlich. Das Oeffnen, der Kanäle ist in manchen Mix 
häufig eine lange und langweilige Öperation,. und wird aus diesem Gns 
vernachlässigt, wir müssen dieser Arbeit jedoch die notwendige Zeit wim®.. 
um sie gut auszuführen. | 





Meiner Meinung nach brauchen wir bei dieser Vorbereitung zus 
hafteste Arbeit, denn die Wurzeln müssen wegen des unnatürlichen Zusur4 
dem sie dienen und der besonderen Arbeit, die sie zu verrichten haben. =: 
fältigere Behandlung haben als zu irgend einem anderen Zweck. Aut& 
geringste Karies muss aus dem Zahn entfernt werden, da sich Kanes u 
einem Zahn, ohne dass man es weiss, sehr schnell ausdehnen kann. : 
diese sorgfältige Vorbereitung findet nur selten statt, und eine Krone d 
wie die Barmherzigkeit, oft eine Menge Uebel. 








Eine andere wichtige Sache, der wir heutzutage Aufmerksamkeit sche 
ist die relative Kraft der verschiedenen Zähne und der Grad des Dru! 
welchem ein bestimmter Zahn unterworfen werden Kann. 


Noch etwas will ich anführen, dass sowohl früher wie heute 
Zahnkrankheiten veranlasst, die Krone, die so oft als Stütze benützt 4 
Diese Kronen sind sehr dünn und die Höcker gewöhnlich nur leicht 3 
Lot gefestigt. 


Diese Höcker nützen sich leicht ab oder können in den Fissuren, wti 
Lot ist, brechen und der Zahn wird, ohne dass wir es bemerken. ni~ 


Summa summarum, es ist kein so grosser Unterschied zwisch® 
Brückenarbeit von früher und der heutigen. 


Es ist bedauernswert, dass es der Fall ist trotz der grossen \Verbessen?-* 
bei der Behandlung der Pulpakanäle und der Verbesserung unserer techn® 
Mittel. Um zu einer Vervollkommnung zu gelangen, müssen wir nic 
den Prinzipien der Arbeit mehr Aufmerksamkeit schenken, sondern auch - 
kleinen und geringsten Details. Items of Inter: 
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Die gegenseitige Abhängigkeit von Prophylaxe 
und Orthodontie. 


Von A. E. Rowlett, L. D. S., Engl. 


Als ich Mitglied der British Society zum Studium der Orthodontie wurde, 
ifte und las ich in erster Begeisterung gewichtige Bände über diesen Gegen- 
nd, schaffte mir alle möglichen Gerätschaften an, von denen heute viele 
nutzt in meinem Schrank liegen, unternahm im Eifer verschiedene kom- 
ierte Fälle und fand, wie leicht es sei, Zähne zu bewegen — wenn auch 
nchmal nicht in der erforderlichen Richtung — und wie schwer es ist, 
an dem Platze, wohin sie bewegt wurden, festzuhalten. 


Ich ignorierte die Warnungen erfahrener Orthodontisten, die mich auf 
Schwierigkeit der Vereinigung von allgemeiner Praxis und Praxis der 
hodontie aufmerksam machten, vergeudete viel wertvolle Zeit, hatte viele 
sserfolge und nur geringen Erfolg. Dann kam ich zu der Ueberzeugung, 
s die Behandlung ernster, vorgeschrittener Fälle von falscher Okklusion 
ht in die Hände des Mannes gehören, der eine allgemeine Praxis ausübt. 
e, fragte ich mich selbst, steht er zu diesen Fällen? Welches sind seine 
chten seinen Patienten und der Profession gegenüber? Soll er diese Fälle 
suchen und sie einem Spezialisten zuschicken, oder, wie seine Vorgänger 
an, es der Natur überlassen? Ich fand, es sei seine Pflicht, die entstehende 
;sbildung zu verhindern, durch seine Geschicklichkeit und seine Kennt- 
se dem ersten Auftreten des Uebels entgegenzutreten. Aber wie? 


Der ernste Wunsch, eine Antwort auf diese Frage zu finden, ist meine 
schuldigung dafür, dass ich heute Abend vor Ihnen stehe und Ihnen so 
nig Neues, fast nur die Gedanken anderer, die sich besser auszudrücken 
ssten, als ich, zu bieten habe. 

Jeder Zweig der Wissenschaft und der Kunst der Zahnheilkunde ist bis zu 
em gewissen Grade von jedem anderen Zweige abhängig; zwischen Zahn- 
phylaxe und Orthodontie gibt es eine .besonders enge Verbindung und dar- 
“ möchte ich Ihre Aufmerksamkeit heute richten. 

Livius erzählt, dass Cato jede Rede vor dem Senat, über welchen Gegen- 
nd er auch sprach, mit den Worten schloss: „Delenda est Carthago“. Das 
ın sein Motto oder seine Devise genannt werden. Unser Motto als Zahn- 
te in allgemeiner Praxis sollte heissen: „Delenda est Caries“, und als 
thodontisten: „Delenda est Deformitas“. Ich nenne sie Mottos und will 
nit sagen, dass sie Prüfsteine oder Proben sind, durch welche der Wert 
:r die Reinheit der ganzen zahnärztlichen Praxis geprüft werden kann. 
r Zahnarzt hat inbetreff des Patienten, der in seine Behandlung kommt, 
Ideale: 1. dem Patienten Linderung; 2. ihm leistungsfähiges Kauvermögen 
verschaffen; 3. Wiederkehr der Krankheit zu verhüten; 4. ästhetisches 
ssehen zu erhalten. In anderen Worten, dem Patienten die Vorteile zu 
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verschaffen, die dem Besitzer eines vollkommenen Gebisses von der Nz 
gegeben wurden. 

Nun ist es einleuchtend, dass der rationellste Weg zum Erreichen de 
Ideale das Studium der Entwicklung der Kiefer und Zähne und die: 
wendung der Krankheiten und Missbildungen ist, die für alle zivilisie 
Völker eine so grosse Gefahr geworden sind. 


Das Ziel, dieses „vollkommene Gebiss“ zu erreichen, ist es, won: 
Prophylaxe im Verein mit Orthodontie streben. 


Der erste Punkt in dem Bemühen, das Erscheinen von Karies zu : 
hüten, besteht darin, die Ursache der Krankheit zu bestimmen, und d 
Hauptursache ist Anhäufung von Speiseresten um die Zähne nach den M: 
zeiten. Alle geben dies zu, und jeden Tag finden wir es bei unserer Ar 
von neuem bestätigt. Ueber Entzündung werde ich später sprechen. 


Zuerst werden also die Zähne von allen Ansätzen befreit, alle F= 
sorgfältig poliert; der Patient im verständigen Gebrauch der Zahnbürste, 
Flosscide unterwiesen; auf diese Weise wird der gesunde Zustand, in wex 
er die Zähne durch die Behandlung gebracht hat, erhalten. 


Dann wird die Nahrung, die nach den Mahlzeiten am meisten ar... 
Zähnen haften blieb, die durch ihre Gährung zu den unbefriedigenden Zustär: . 
am meisten beigetragen hat, untersucht. 


Das ist die besondere Sphäre des Zahnarztes und sie wird von uns: ` 
bedeutendsten Wissenschaftlern von wesentlichster Bedeutung geh& 
Nahrung, die ein so gründliches Kauen nötig macht, wie die Natur e 
das entwickelte Zahnsystem verlangt, ist angezeigt, und zwar solche Speiser. 
durch ihre fasrigen Bestandteile die Zähne nach den Mahlzeiten ohne gefähr:. 
débris lassen. Das gründliche Kauen, das durch diese Nahrung notwer. 
gemacht wird, befördert die starke Zirkulation im Alveolus und im Z 
Neisch, die so nützlich ist, seine Farbe zu erhalten und Pyorrhoea fer. 
halten. Beim Beginn der prophylaktischen Arbeit steht der Zahnarzt vor. 
Tatsache, dass seine besten Bestrebungen durch Unregelmässigkei \ 
Zähne vereitelt werden, dass Erfolg nur in solchen Fällen erreicht wer 
kann, wo vollkommene Okklusion vorhanden ist, ob nun als Resultat . 
Natur oder als Arbeit des Orthodontisten. 


Sonderbar genug ist Karies zuweilen gerade nicht bei jenen aneinan- 
gedrängten Zähnen, wo man es am meisten erwarten würde, vorhanc. 
dafür aber finden wir eine sehr störende, chronische Form » 
Pyorrhoca. Dieser Zustand setzt der Instrumentierung ausserordentlich 
Widerstand entgegen und scheint, wenn kein Gegenzahn vorhanden 
oft unheilbar. Die Schneidezähne in Fällen Klasse II sind im mitter 
Alter ein häufiges Beispiel dafür, und das Längerwerden der unteren Schne:: 
zähne durch Anstossen an die Schleimhaut des Gaumens direkt hinter ¿£ 
Hälsen der oberen Schneidezähne, verschlimmert die Krankheit. 
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Zwei Fälle, die erst letzthin in meiner Praxis vorkamen, bewiesen die 
wesenheit von beunruhigender Pyorrhoea in Fällen von schlechter Okklusion. 
ide waren Männer von ungefähr 30 Jahren, deren Familiengeschichte gut 
r, die beide ein gutes, ruhiges Leben geführt hatten und viel Sport im 
ien trieben. Ein Fall hatte mehrere Jahre lang regelmässige Behandlung 
alten. Beim Prüfen der Kaufläche fand ich, dass, obgleich nur der zweite 
ie obere Bikuspidat und der erste untere Molar auf jeder Seite fehlte, die 
zige Okklusion, die ihm blieb, ein halber Molar und die bukkalen Höcker 

Bikuspidaten auf jeder Seite waren. Hier ist eine sehr hartnäckige 
rrthoea vorhanden und grosse Empfindlichkeit an den Hälsen aller Zähne. 

Im Duodenum wurde ein sehr ernster Zustand diagnostiziert; der Patient 
r gezwungen, seine Beschäftigung in grosser Ausdehnung aufzugeben und im 
len Englands zu leben. Sein Mund bildet eine Masse von Plomben und 
während zeigte sich frische Karies. Er sagte mir, er reinige seine Zähne 
h jeder Mahlzeit und befolgte eine Zeitlang die von Mr. Horace Fletcher 
ordnete Nahrung. Das ist ein Zustand, wo die Hilfe des Orthodontisten 

. verbessert haben könnte, und bei dem ohne seine Hilfe andere Heilmittel 
ıts ausgerichtet haben. 

Mein anderer Patient war ein Regierungsbeamter, der infolge einer hart- 
kigen Gastritis, die ihn zur Arbeit unfähig machte, seine Stellung zu ver- 
en fürchtete. 

Karies war in diesem Falle nicht sehr ausgeprägt und die Pyorrhoea 
ı verschiedener Art; er war auch nicht soviel behandelt worden, aber die 
Mläche war noch geringer, obgleich er in der Molaren- und Bikuspidaten- 
end wenigstens 7 Paar Zähne hatte. 

Es ist absurd, bei diesen Fällen den Rat zu geben, die Zähne gründlich 
gebrauchen und die Nahrung gut zu kauen; es würde nur zeigen, wie wenig die 
glieder unserer eigenen Profession und sogar eminente Aerzte auf die 
klusion ihrer Patienten Acht geben. 

Ich muss gestehen, dass ich erst kürzlich zu der Einsicht gelangt bin, 
: wichtig die Area der Mastikationskraft ist, und ich schreibe das dem 
ährlichen System zu, das ich als Student erhielt, indem ich unrettbare 
ıne extrahierte, die kariösen plombierte und den Patienten nach hastiger 
nigung mit einem höchst unvollkommnen, unwirksamen Mastikations- 
yaratus entliess. ‚Heute liegen die Dinge anders, und. da sich in jedem 
iversitätskörper ein Orthodontist befindet, wird nicht nur der Zustand 

Zähne, sondern auch ihre Beziehung zu einander, ob genügende 
stikation vorhanden ist, etc. studiert. 

Dr. Angle sagt in der Vorrede der 7. Ausgabe seines Werkes: „Mal- 
lusion of the teeth“: Wirhaben gelernt, dass unsere besten Bestrebungen 
in gipfeln, der Natur beizustehen; wenn wir ihre Wünsche interpretieren 
i ihr auf intelligente Weise beistehen, wird sie das Wachsen und die 
twicklung der Gewebe dem Charakter des Individuums gemäss vollenden. 
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Wir wissen, dass cs dem geschickten Orthodontisten mit den ihm heute z: 
Verfügung stehenden Mitteln, wenn uns bei einem verbesserungsfähigen ur. 
gehorsamen Patienten freie Hand gegeben wird, möglich ist, Zähne, die hofinunz- 
los unregelmässig schienen, in einen Zustand zu bringen, den wir regelmäss:- 
Okklusion benennen könnten, auch können wir durch passende Geräte w. 
verständige Massage das Wachstum des umgebenden Gewebes so stimulier 
dass sie in dieser Position verharren, vorausgesetzt, dass keine schlech: 
Gewohnheiten wie Mundatmen, Saugen der Lippen oder dergleichen voriiegz 
Und wir wissen durch bittere Erfahrung, dass Karies eintreten wird, ws 
diese Geräte nicht sehr sorgfältig und akkurat angelegt, und die Prinzipien :. 
Prophylaxe, sowohl von Patient wie Zahnarzt sehr sorgsam beachtet wer. 
und dass wir dann das erste Gesetz der Medizin — den Patienten in r. 
schlinnmerem Zustande zu entlassen, als er zu uns gekommen ist — ix 
treten haben. 

Es kann vorkommen, dass Eltern oder Vormünder die sehr natü:.: 
Frage stellen, was sie dazu tun könnten, schlechte Okklusion zu verme: 
Leider ist es eine bezeichnende Tatsache, dass diese Fragen fast nie ges: 
werden, der Zustand wird wie ein Gewitter oder wie die Pest im Mittelalter . 
eine Heimsuchung von Gott betrachtet. Kommt aber die Frage, dann erscheir: : 
Antwort, dass die Zähne heutzutage sehr schlecht sind und dass das Kind v 
Vater grosse Zähne, von der Mutter einen kleinen Kiefer geerbt hat, oder: 
gekehrt, ganz zufriedenstellend. 

Betrachten wir die Ursachen, die schlechte Okklusion hervorrufen : 
ihre Beziehung zu den Mitteln, die von dem Orthodontisten gebraucht wer: 
dann sehen wir, in wie enger Beziehung sie zu einander stehen, und _ 
der, welcher Mundprophylaxe ausübt, zu gleicher Zeit ein prophylaktix' 
Orthodontist ist. 

Dr. Angle nennt unter dem Titel „Aetiology of Malocclusion“ 

l. Frühzeitiger Verlust der Milchzähne. 
2. Verlust der permanenten Zähne. 

3. Mangelhafte Plomben, Kronen etc. 

4. Prolongierte Retention der Milchzähne. 
3. Verzögerte Eruption der permanenten Zähne. 
6. Ueberzählize Zähne. 

7. Versetzte Zähne. 

8. Nichtgebrauch. 

9. Abnormes Faenum latium. 

10. Gewohnheiten. 

ll. Nasale Obstruktion. 

Natürlich ist das Problem der Verhütung von Karies und sche: 
Okklusion nicht zur Befriedigung gelöst, wenn eine Behandlung, die eine ix 
chirurgische Beobachtung verlangt, angeraten wird; denn solche Behand- 
ist keine Lösung des Problems der Pflege der Zähne des englischen V 
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nsere beste und höchste Funktion ist die des Pädagogen in der eigentlichen 
:deutung des Wortes, d. h. unseren Patienten führen, sobald wir selbst erst 
n Weg zur Schule der Natur, von dem wir so lange abgeschweift sind, 
funden haben werden. 


Wir müssen unseren Patienten, wenn wir von diesem Grundsatze aus- 
hen, sagen, dass für vollkommene Zähne 2 Dinge notwendig sind: 
gründliches Zerreiben harter Speisen und 2. dass Speisen, die gären, nicht an 
n Zähnen zurückbleiben dürfen. Ich gebrauche meinen Patienten gegenüber 
tt des Wortes „kauen“ das Wort „mahleh“ oder „zerreiben“*, denn vielen 
deutet „kauen“ nur eine Auf- und Abbewegung des Kiefers, während das 
ort „zerreiben“ den Gedanken erweckt, dass die Nahrung durch Reibung 
Pulver zerrieben wird. 


Ich fand in meiner eignen Praxis, dass die Zähne junger Patienten durch 
rige Nahrungsstoffe, wie Dr. Wallace sie anrät, viel besser gereinigt werden, 
mit der Zahnbürste, da letztere von Kindern selten regelmässig und wenn 
relmässig, so doch nicht wirksam benutzt wird. Ich möchte hier alle 
ı Dr. Angle angeführten Ursachen schlechter Okklusion besprechen, 
ı zu zeigen, dass viele dieser Ursachen verhütet werden könnten, wenn 
von mir genannten Mittel zur Verhütung von Karies ausgeführt worden 
ren. Ich bitte darauf zu achten, dass Dr. Angle in demselben Kapitel 
bst sagt, dass das Nichtvorhandensein von schlechter Okklusion bei Milch- 
issen daher rührt, dass die Nahrung und die Gewohnheiten des Kindes 
hrend der Eruption der Milchzähne normal und sehr einfach sind. 


Frühzeitiger Verlust der Milchzähne 


fast immer das Resultat von Karies, zuweilen jedoch wird der unverständige 
rsuch gemacht, durch Extraktion eines Milchzahnes für den permanenten 
hn Platz zu gewinnen. 


Wenn prophylaktische Mittel von Erfolg begleitet sind, wird durch Karies 
n Verlust stattfinden, dieselbe Bemerkung gilt auch für den Verlust per- 
nenter Zähne, wovon wir später sprechen. Es ist überraschend, wie wenig 
fmerksamkeit den kariösen Milchzähnen geschenkt wird, die Eltern scheinen 
h der Wichtigkeit dieser Organe nicht bewusst zu sein, daher wäre es 
icht des Hausarztes, sie dahingehend zu instruieren. Die permanenten 
hne sind im allgemeinen viel empfindlicher als die Milchzähne, aber auch 
den ersteren wird manchmal durch einen entblössten Nerv kein Schmerz 
ıpfunden. | 


Karies und nachfolgender Verlust der Milchzähne ist deshalb sehr 
chtig, weil dadurch Veranlassung gegeben wird, die Nahrung ungekaut 
wunterzuschlucken; zuerst wird eine Seite des Mundes ausser Tätigkeit 
setzt, dann die andere Seite, und wenn die permanenten Molaren erscheinen, 
hmen sie an dieser Untätigkeit teil und werden bald eine Beute der Karies. 
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Vielleicht ist dies eine Erklärung für die Schwäche dieses Zahnes und sein 
schwachen Widerstandes gegen Karies. 

Wenn sich in der täglichen Diät des Kindes harte Nahrung befin: 
deren prophylaktische Tätigkeit sogar nicht besonders wirksam ist, so w 
duch durch eben diese harte Nahrung das Verlangen nach gesunden Zäh: 
seweckt werden; es werden frühzeitig Massregeln gegen Karies ergriffen: 
mit Erfolg durchgeführt werden. 

Ich gebe Kindern von 5 —8 Jahren, die so viele temporäre Molar 
verloren haben, dass die Mastikation stark darunter leidet, Gebisse, diez. 
gesetzt werden, sobald Bikuspitaten erscheinen. Leider kann ich keine i 
fahrung darüber mitteilen, da ich erst kürzlich damit begonnen habe. | 
spreche nicht von einem fehlenden Zahn, sondern von den Fällen, w: : 
4 Molaren im frühen Kindesalter extrahiert wurden. Die Behandlunz r 
Konservierung von toten und septischen Milchzähnen ist durch die Einführ: 
der Formaldehyde enthaltenden Präparate so erleichtert, dass letztgena: 
Ursache der schlechten Okklusion in fast allen Fällen, wo nur noch- 
geringer Teil der Zahnstruktur vorhanden ist, vermieden werden kann. H 
ist das richtige Feld des Zahnarztes in allgemeiner Praxis; hier kan 
durch Verhütung der schlechten Okklusion nützlich sein, und obgleich : 
weilen viel Geduld und Beharrlichkeit nötig ist, wird er schliesslich durch 
Resultate der permanenten Dentition aufs Beste belohnt. Die grösste Schwie 
keit ist die, unsere Patienten in genügend frühem Alter zu sehen, doch nr 
das jetzt schon zu und wird, jemehr das Publikum dazu erzogen wird, zunehr. 
In dem Masse, wie wir uns unserer Macht sicherer fühlen, werden = 
unsere Iirmahnungen kKühner, und was von noch grösserer \Wichtigker 
überzeurender sein. 


Mangelhafte Plomben, Kronen etc. 


werden sich in dem Masse, wie die Geschicklichkeit des Operateurs zunir 
verringern; auch hier hängt der Erfolg zum grossen Teil davon ab, 
früh der Patient in unsere Hände kommt. Es ist fast unmöglich, zu glau> 
dass es in unserer aufgeklärten Zeit Leute gibt, die die Behandlung : 
schieben, bis das Loch im Zahne grösser geworden ist; aber solche l- 
sterben so schwer aus, dass immer noch Leute vorhanden sind, die glay 
dass die Karies einen gewissen Grad erreicht haben muss, bevor sie. 
Behandlung reif ist. 


Prolongierte Retention der Milchzähne. 


kommt in der Region der Schneidezähne vor, ist häufig das Resulte © 
vorzeitigen Verlustes eines Antagonisten. Eine andere Ursache ist - 
fast vollständige Verfall eines Milchmolaren, von dem eine oder zwei Wurzz 
besonders in dem Raum zwischen dem zweiten Bikuspidaden und dem es. 


Molaren, zurückbleiben. Hierbei will ich aber bemerken, dass prolonge 
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tention Kaum da gefunden wird, wo die erste Dentition vollkommen ist und 
äftig benutzt wird. In den meisten Fällen bleiben die Zähne bis zu dem 
ıgenblick ihres Herausfallens bemerkenswert fest, fallen dann mit lautem 
ach und fast ohne Schmerz heraus. 

In gewissen Fällen sind Bikuspidaten zurückgehalten, zeigen nur die 
itzen der Kronen, öfter jedoch kommen sie lingual oder bukkal zum Bogen, 
jedem Fall ist die Retention gewöhnlich das Resultat von frühzeitigem 
rlust der Milchzähne. 

Gewohnheiten wie Daumenlutschen, Fingersaugen, Lippensaugen und 
‘gleichen werden gewöhnlich in so frühem Kindesalter angenommen, dass der 
haden manchmal nicht mehr gutzumachen ist, bevor der Zahnarzt den Fall sieht. 

Ich sah das Kind eines Patienten, das stark hervorstehende obere 
hneidezähne hatte, glücklicherweise schon im Alter von 3 Jahren. Da sie 
r Zeit meines Besuches einen „Gummitröster“ im Munde hatte, und die 
tter mir sagte, sie sei selten ohne denselben, machte es mir keine Mühe, 
: Diagnose des Falles zu stellen. 

Der ausgesprochenste Fall von offenem Biss, den ich je gesehen habe, 
m erst unter mein professionelles Auge, als der Patient schon so 

war, dass an Behandlung nicht mehr zu denken war, aber ich erfuhr, 
ss er bis zum Alter von 12 Jahren oder später während des Schlafes 
ts 2 Finger im Munde gehalten hatte. Eine andere Patientin hatte die 
wohnheit, die Lippen sehr fest zusammen zu pressen; der grosse Druck, 
r dadurch auf die Vorderzähne ausgeübt wurde, hatte dieselben so nach 
en gedrückt, als ob sie einen Stoss erhalten hätten. Das kleine Mädchen 
ıchte diese Bewegung ganz unbewusst, wie ich, während ich an ihr arbeitete, 
merkte. 

Ich erwähne diese beiden Fälle, um zu zeigen, dass Gewohnheiten, die 
‚in frühester Kindheit angenommen, durch den behandelnden Zahnarzt, der 
: erst später entdeckt, geheilt werden können, ehe sie grosses Unheil 
gerichtet haben. 

Es wird behauptet, man finde diese Gewohnheiten mehr bei Flaschen- 
; bei Brustkindern und betrachtet es als den mächtigen Trieb der Natur 
ı die normale Arbeit der Kiefer und Lippen herzustellen, die das Ernähren mit 
r Brust gewährt, während die mit der Flasche genährten Kinder es entbehren. 

Auf jeden Fall zeigt es uns, wie abhängig wir zur Verhütung dieser 
lle von Malokklusion von der medizinischen Fakultät sind. 


Nasale Obstruktion. 


Das beste, was ich hier tun kann, ist Dr. Angle's eigne Worte zu 
tieren. Er sagt: Mundatmen ist unter den verschiedenen Ursachen der 
alokklusion die schlimmste. 

Es ist in dem Alter von 3—14 oder während der wichtigsten Periode 
:s Wachstums des Zahnapparates vorherrschend; obgleich es zuweilen ge- 
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ringer wird und im Alter der Pubertät ganz aufhört, können die bösen Wirkung 
das ganze Leben lang dauern. 

Das Resultat des Mundatmens kennen wir alle und das typische Ar 
sehen können wir in unseren Hospitälern sehen. 

Wir wissen, dass rhythmisches Zusammenziehen einer Muskel ein :: 
mehrtes Fliessen von Blut und Lymphe verursacht, nicht allein durch : 
Muskel selbst, sondern durch die angrenzenden Teile. 

Ich habe in dieser kurzen Abhandlung versucht, zu zeigen, wie jw: 
Zahnarzt, der sich mit allgemeiner Praxis beschäftigt, ein prenhylaktıss: 
Orthodontist werden kann und mit der Entschuldigung, dass ich nu: 
wenig für diesen grossen Gegenstand gegeben, schliesse ich meinen Vome 

Dental Record. 


mg 


Stadien der Pyorrhoeafrage. 
Von C. N. Johnson, M. A. L.D.S, D. D. S., Chicago I. 


Kann Pyorrhoca Alveolaris geheilt werden? Diese Frage hört man ir“ 
und immer wieder, und doch könnte man ebenso gut fragen: Kann ə 
mythische Kuh über den mythischen Mond springen? Wir können nicht cher: 
richtige Antwort über voraussichtliche Heilung der Pyorrhoea Alvevlaris ze: 
bis wir zwischen Jen verschiedenen Zuständen, die sich an den die Z:: 
umzebenden Geweben zeigen, und die alle als Pyorrhoea Alveolarıs bezec 
werden, eine bessere Unterscheidung machen können. Der Zweck Jr. 
Vortrapes besteht darin, auf die Demerkenswertesten Zeichen dieser Krani 
hinzuweisen und zu zeigen, unter welchen Umständen sie geheilt we 
kann, welche Fälle aber hoffnungslos sind. 

Belauernswert ist es, dass ein so grosser Teil unserer Profession. . 
aus Erfahrung den unhceilbaren Charakter gewisser Stadien und Formen a: 
Krankheit kennen, schon bei den geringsten Anzeichen derselben es für 
möglichkeit erklären, etwas für den Patienten zu tun. Wir hören so oft, -à 
Zahnärzte Patienten, an deren Zahnfleisch sich infolge von Kalkartigen 2: 
bekigen eine entzündliche Aifektion zeigt, als unheilbar entlassen haben. :: 
dass sie das geringste getan, dem Uebel abzuhclfen. Die \Vernachläss::. 
grade dieses Zustandes ist so offenkundig, dass wir es als Körpersche” 
ernste Betrachtung Ziehen müssen; es ist höchste Zeit, Jas Gewissen 
Profession wachzurufen, damit das Publikum bessere Behandlung als b> 
erhalte. Es gibt kein Stadium dieser Krankheit, wo nicht durch zweckmim. 
behandlung Besserung erzielt werden könnte. 


. 
rn. 
' 


Der verstorbene Dr. Geo. H. Cushing schrieb einst einen Artikel: . 


rm 


osse für die Profession“, worin er die Profession tadelte, dass ~ie der 
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ung von Zahnbelägen nicht grössere Aufmerksamkeit widme. Noch bis 
' kurzer Zeit wurde dem Zustand der die Zähne umgebenden Gewebe nicht 
ıügende Aufmerksamkeit geschenkt, und auch heute noch, nachdem so viel 
über geschrieben wurde, gibt es Zahnärzte genug, die den Patienten Plomben 
| andere Operationen machen, ohne dem Allgemeinzustande des Mundes 
'ührende Aufmerksamkeit zu schenken. Diese Vernachlässigung führt nicht 
zum Verlust von vielen Zähnen, sie erweckt auch beim Publikum den 
uben, jede Zahnfleischkrankheit sei hoffnungslos. Daher geschieht es 
fig, dass sehr einfache und durchaus heilbare Fälle durch Nichtbehandlung 
anisch und unheilbar werden, während rechtzeitige Behandlung die Zähne 
h jahrelang, vielleicht fürs ganze Leben konserviert hätten. 

Wir wollen den Versuch machen, die bemerkenswertesten Zustände, die 
bei Erkrankungen des Zahnfleisches und des Pericementums vorfinden, 
unterscheiden und nennen dabei zuerst einen einfachen Fall von Irritation 
Zahnfleischsaum, hervorgerufen durch kalkartige Zahnbeläge unter dem 
ınfleisch. Gewöhnlich ist eine kleinere oder grössere Hypertrophie des 
ınfleisches und Eiterfluss bei Druck vorhanden, aber gute Okklusion und 
rst keine Lockerung der Zähne. In diesem Stadium versagen so viele 
ınärzte; sie sehen den Eiter und nehmen an, der Fall sei unheilbar, 
ırend derselbe unter günstigen Konstitutionellen Zuständen heilbar, sogar 
nanent heilbar ist. Die Gewebe können wieder hergestellt werden und 
geeigneter zahnärztlicher Behandlung und hygienischen Massregeln von 
en des Patienten gesund bleiben, was sowohl für Patient wie Zahnarzt 
grossem Werte ist. Bei dieser Gelegenheit möchte ich bemerken, dass 
meisten Patienten freudig mitarbeiten, wenn ihnen der Ausgang des Falles 
lärt wird; selten nur verlieren Patienten gern Zähne, wenn ihnen eine 
slichkeit geboten wird, sie zu behalten. 

Es ist nicht meine Absicht, in meinem Artikel die Details der Behandlung 
;er Krankheit zu geben, ich möchte aber bemerken, dass die vorher- 
annten Fälle besser mit Instrumentierung als mit Medizinen behandelt 
den können. Jedenfalls ist es gut, zugleich mit operativen Prozeduren 
ıulierende Adstringentia zu gebrauchen; die Hauptsache jedoch bleibt stets 
Entfernung der Zahnbeläge und die sorgfältige Glättung der Zähne, auf 
en sich dieselben gebildet haben. Das ist weder für den Zahnarzt noch 
den Patienten eine leichte Arbeit, bevor sie jedoch getan ist, ist Keine 
{nung für dauernde Heilung. Es erfordert peinlichste Sorgfalt, grösste 
theit der Berührung und unbegrenzte Geduld und Beharrlichkeit. Wenn 
ser Operation stärkende und prophylaktische Massregeln wie Massage und 
hung, intelligent ausgeübt, wie sie oft gezeigt wurden, folgen, werden die 
vebe bald wieder ihre normale Spannkraft annehmen. Der Mund wird 
lurch vom kranken zum gesunde Zustande gebracht, was wohl die 
he und Anstrengung belohnt. Der zweite Zustand ist der, wo sich 
gewissen Seiten der Wurzel tiefe Eitertaschen befinden, die ganze Peripherie 
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jedoch nicht involviert und der Zahn noch nicht gelockert ist. Diese F: 
können durch Einhaltung des Eiters und Schliessung der Tasche zei: 
werden, aber es ist jicht leicht, eine tiefe Tasche dieser Art auszurein: 
und rein zu halten, bis sie geheilt ist. Dazu gehört nicht nur das Entfer. 
des Calculus, sondern es muss eine Instrumentierung folgen, durch we. 
die tieferen Teile der Tasche vollständig gereinigt und jedes gern: 
Teilchen des toten und sterbenden Gewebes bis zu dem Punkte, 

die Zirkulation wieder normal tätig ist, ausgekratzt wird. Das fer: 


w 


zuweilen starke und langandauernde Instrumentierung, wiederholtes à. 
kratzen und Ausmeisseln mit feinen Instrumenten, bis der entblösste Sz 
des Alveolarfortsatzes abgebrochen und geglättet und jede Spur von ıinüzier: 
oder aftiziertem Gewebe entfernt ist. Weniger Sorgfalt als das ver. 
beschriebene würde nur zeitweilige Abhilfe bedeuten. Diese Operatior 
wenn sie gründlich ausgeführt wird und ohne unmenschliches Zerreissen . 
Verletzen des umgebenden Gewebes und mit so wenig Schmerz als mi. 
für den Patienten geschieht, eine der heikelsten und schwierigsten Operaü:r- 
die ein Zahnarzt unternehmen kann; dagegen ist eine Goldplombe, ein i 
inlay oder eine Krone nur Kinderspiel. Ausserdem muss die Okklusi 
diesem Stadium beobachtet, und die Zähne, wenn es nötig erscheint, zur: 
geschliffen werden. Nie kann ein Fall von Pyorrhoea gut werden, wen: 
okklusale Beziehung der Zähne zu einander derartig ist, dass dieselten 
jedesmaligem Schliessen der Kiefer gedreht und umgekippt werden. D- 
wichtigen Tatsache müsste bei jedem Falle von Pyorrhoea die grenauest: : 
merksamkeit geschenkt werden und man wird finden, dass der Begint 
Krankheit in vielen Fällen auf dieser Tatsache beruht. 

Fin anderer Zustand bezieht sich auf eine sehr ausgedehnte Involvi. 
der Gewebe, wodurch eine merkliche Lockerung der Zähne in ihren Alv: 
bewirkt wird. Diese Fälle bilden die Grenze zwischen diesen, die wr 
vollkommen heilbar und jenen, die wir als ausserordentlich zweifelzai 
zeichnet haben. Zuweilen kann Heilung erfolgen und die Zähne fest wer. 
manchmal jedoch sind sie trotz beharrlichster Anstrengung verloren. : 
Unterschied kann verschiedenen Tatsachen zugeschrieben werden. Eine © 
kommene Instrumentierung bei der Behandlung eines Falles ist viel. 
wegen der Empfindlichkeit der Zähne oder des Zahnfleisches oder a 
wegen der Nervosität von Seiten des Patienten oder wegen der Schwier: 
an gewisse Flächen der Wurzel in entfernten Positionen heranzuken” 
nicht möglich, oder es kann auch an ungünstigen konstitutionellen Richtz"- 
liegen, die den wiederherzustellenden Prozess in diesem Teile affizier., - 
dass der Patient den Zähnen und dem Zahnfleisch weder die notwe 
nachherisse Pflege geben kann oder will. Ich benutze den Ausdruck .k: 
nicht vorsätzlich, da es gewisse Patienten gibt, die so beschaffen sini i 
sie tatsächlich unfähig sind, die mechanische Handlung des Zähne ` 
Z.ahhnfleischbürstens richtig auszuführen. Wieviel Belehrung man ihnen x! 
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en mag, wie oft die Prozedur ihnen auch gezeigt wird, sie besitzen zu 
ser anscheinend so einfachen Operation nicht die erforderliche technische 
‚chicklichkeit. So gehen viele Zähne, die bei geeigneter Pflege erhalten 
‘den könnten, verloren. 

Bis zu welcher Ausdehnung die Zähne lose sein können, bevor man 
en Kann, welche Behandlung sie auch erhalten, sie seien hoffnungslos ver- 
n, ist schwer zu sagen, da wir Fälle hatten, wo ausserordentlich lose 
ıne befestigt wurden und noch jahrelang Dienste leisteten. Jedoch können 
ruhig sagen, dass, wenn ein Zahn all seinen knochigen Halt verloren hat und 
rscheint, wenn man darauf drückt, als ob er in einem Kissen sitze, sind alle 
ıncen, ihn je wieder festzumachen, verloren. Diese kissenartige Auf- und 
ewegung eines Zahnes ist viel ungünstiger als eine starke laterale Bewegung 
ein Fall kann als hoffnungslos angesehen werden, wenn diese Bewegung 
sedehnt ist. 

Das führt uns zu den Fällen, wo die Zähne, ohne Vorhandensein von 
r oder irgend eine augenscheinliche Irritation, um die Wurzel herum lose 
l}. In vielen Fällen hat das Zahnfleisch vollständig normale Farbe und es 
sehr wenig, zuweilen gar keine Schmerzhaftigkeit vorhanden. Es ist kein 
zulus am Zahne und häufig finden wir auch keine Tasche und das Zahn- 
ch ist in der ganzen Peripherie fast fest am Zahnfleisch befestigt. Es 
eint nur eine Absorption des Alveolarfortsatzes um die Wurzel herum zu 
, ohne äussere Irritation. Da die knochige Stütze nicht mehr vor- 
den ist, wäre es unklug, die die Wurzel umgebenden Gewebe zu 
issen und zu entfernen, in der Hoffnung, dadurch neues Wachstum 
uregen, denn der Zahn würde bei . Zerstörung des Gewebes ausfallen. 
veilen bewirkt die beständige Bewegung, wenn der Zahn sehr lose 
vorden ist, eine solche Schmerzhaftigkeit, dass er entfernt werden muss. 
vielen dieser Fälle hängt an dem extrahierten Zahn eine Masse weiches 
vebe, in anderen Fällen wird durch die Bewegung die Anfügung zer- 
chen, und der Zahn fällt fast ohne Blutung von selbst aus und hinterlässt 
grosses Loch im Zahnfleisch. | 

Oft ist die Frage aufgeworfen worden, ist die Ursache von Pyorrhoea 
al oder konstitutionell. Diese Frage ist ebenso unbestimmt wie die, ob 
yrrhoea geheilt werden kann oder nicht. In einigen der vorherbeschriebenen 
le kann kein Zweifel sein, dass lokale Irritation und Infektion die einzigen 
sachen sind, während in anderen wieder konstitutionelle Ursachen die 
uptsache sind. Die konstitutionellen Beziehungen zu dieser Krankheit können 
ht geleugnet werden, weil sie rückwirkend sind, wenn wir in dieser 
rhindung einen solchen Ausdruck brauchen können. Dabei meine ich, dass, 
nn Zustände im Organismus die Zustände in den Geweben um die Zähne 
zieren, die Zustände um die Zähne eben so gut das System affizieren. Das 
rhandensein von Taschen, aus denen Eiter exudiert und in den Magen 
sst und der Ällgemeinzustand des Zahnfleisches in Pyorrhoeafällen, der zu 
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der beständigen Absorption der Produkte des mikro-organischen Wachs 
führt, kann nicht verfchlen, auf das System eine schädliche Wirkung as 
zuüben, und diese konstitutionelle Infektion durch den Mund muss mehr 4 
merksamkeit von der Profession fordern. Es gibt zu viele authentische F: 
wo sorgfältige prophylaktische Behandlung von Zuständen im Munde z; 
gesprochen verbesserte konstitutionelle Zustände hervorgebracht haben, das: 
uns nicht lünger gestattet ist, diese ausserordentlich wichtige Tatsache 
Dienste unserer Patienten zu leugnen. 












Zuweilen hören wir von denen, die Pyorrhoea durchaus als lokak H: 
krankung ansehen, dass der beste Beweis des Streitgegenstandes der = 
dass Fälle unter lokaler Behandlung ohne systemische Arzneien besser wuri- 
Das ist wohl wahr. Wir treffen bei dieser Krankheit nicht einen einzi: 
Zustand — ausgenommen die vorher angeführten Fälle, wo weder Eiter met 
Erregung der gingivalen Gewebe vorhanden war — die nicht durch l+., 
Behandlung ausserordentlich verbessert werden können, und doch zit :: 
auch dafür eine logische Erklärung, wenn wir die konstitutionelle The 
annehmen. In diesen Fällen erwächst das Gute aus der lokalen Behan!:- 
aus der Vernichtung der mit Blut überfüllten und überlasteten Gewebe .: 
dem zeitweilisen Vorhandensein von neuem Gewebe, das wir der un“. 
hörlichen Neigung der Natur, Schaden wieder zu ersetzen, verdanken. Nen 
Gewebe bildet sich, die Teile werden ernährt und nehmen kurze Zeit emes. 
Leben an, was beim Operateur zu oft den Glauben erweckt, er habe Hei... 
bewirkt. Aber wo das System nicht in Ordnung, die Zirkulation langsam v 
die Endprodukte nicht abgesondert sind, ist es nur eine Frage der Zeit, w:r 
der Blutandrang in den Geweben an den Zähnen wiederkehrt, und das alte Uz. 
wieder beginnt. | 

Das will nicht etwa heissen, wir sollen zögern, lokale Behandlung : 
zuwenden, wenn man sich um Linderung an uns wendet, im Gegenteil, 
diesem Vortrage wende ich mich mit der dringenden Bitte an alle Zahnärz: 
hei jedem Fall von Pyorrhoca, der in ihre Behandlung kommt, alles, was | 
ihren Kräften steht, für den Patienten zu tun. Wir können nicht bei jedz 
Falle Heilung versprechen, aber wir können wenigstens den Eiter zeitwi:- 
aufhalten und den Allgemeinzustand des AMundes so verbessern, dass va 
Hygiene vorhanden, und die Gesundheit des Patienten auf eine bessere Grur 
lage gestellt ist. Unser Beruf ist, Wache zu halten am Vorhof des mess. 
lichen Haushaltes, und wir schulden es uns als Männer, die einen huma- 
tären Beruf ausüben, wir schulden es unseren medizinischen Kollege 
deren Wirksamkeit wir dadurch vergrössern, und schulden es unser: 
Patienten, die sich vertrauensvoll an uns wenden, dass wir nicht ungescher.: 
lassen, was die Gesundheit fördert und zur Wohlfahrt derjenigen, die si 


uns anvertrauen, beiträgt. Dental Review. 
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Der Unterricht in der Zahnheilkunde in 
panien, Portugal und im lateinischen Amerika. 


:h dem Bericht von Dr. O. Amoedo, bearbeitet von Amalie Klonower, D.D.S. 


Dr. Amoedo wandte sich, um ganz authentische Berichte über den zahn- 
tlichen Unterricht zu erhalten, an die mit dem Unterricht betrauten Professoren 
Spanien, Portugal und dem lateinischen Amerika und bat um schriftliche 
skunft über folgende Punkte: 

l. Welche Vorbildung ist zum Eintritt in ein zahnärztliches Institut nötig? 

2. Wieviel Studienjahre? Welche Gegenstände werden studiert? 

3. Ist der Unterricht offiziell an Universitäten oder an freien Schulen? 

4. Welche Formalitäten sind für die im Auslande Diplomierten notwendig, 
‚in den genannten Ländern zu praktizieren’? 

Die Briefe wurden prompt beantwortet und nach denselben eine detaillierte 
rue der Gesetze und Unterrichtspläne der einzelnen Länder aufgestellt: 


Spanien. 

In Spanien wurde im Jahre 1875 auf königliche Verordnung der Titel 
hirurg-Dentist“ geschaffen. Der Unterricht war nicht organisiert. Die 
piranten für diesen Titel wurden von 3 Professoren der Medizin, der 
kultät und 2 Chirurgen-Dentisten geprüft. 

Obgleich weder offizieller noch privater Unterricht existierte, gab es von 
75—1901 629 Diplomierte, 1900 51 und 1901 150 Diplomierte. 

Diese Lage wurde für die spanischen Zahnärzte, die wissenschaftliche Ge- 
Ischaften gebildet hatten, eine professionelle Presse besassen, die auf derselben 
he wie die anderer Länder stand, von Tag zu Tag unerträglicher. Sie verlangten 
ner von der Regierung offiziellen Unterricht, was ihnen auch gewährt wurde. 

Im Jahre 1901 erschien ein königliches Gesetz, wodurch der offizielle 
iterricht der Profession der „Odontologisten“ geschaffen wurde. 

Die odontologischen Studien umfassen: 

l. Das Bakkalaureat; 2. 1 Jahr Naturwissenschaften; 3. 2 Jahre Medizin; 
l Jahr Odontologie und Zahnprothese. 

Die Vorbereitungs- und medizinischen Studien Können an jeder Universität 
s Landes absolviert werden, die speziellen nur in der Abteilung für Odontologie 
der Madrider Universität. 

Es gibt 4 Prüfungen: 1. Praktische Prothese, 2. operative Zahnheilkunde, 
schriftliche Arbeit über ein odontologisches Thema, 4. mündliches Examen 
allen Gegenständen des Berufes. 

Seit Bestehen der neuen Prüfungsordnung (1902—1908) haben nur 
' Aspiranten den Titel „Odontologist“ erhalten. 

Die Odontologisten stehen wissenschaftlich viel höher als die Chirurgen- 
:ntisten, aber es sind ihrer viel zu wenige. Spanien besitzt die wenigsten 
ıhnärzte, auf 38218000 Einwohner nur 611 Odontologen. 


TIS 
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Inbetreff der Kenntnisse ist der Plan noch ungenügend, da er algea - 
Pathologie, Therapie und Materia medica nicht mit einbegreift. Ws if 
Fremden betrifft, so wird ein gleichwertiges Diplom anerkannt; se king 
aber auch in Spanien unter denselben Bedingungen studieren uri %8 
Prüfungen ablegen. 

Portugal. 


Der zahnärztliche Unterricht ist nicht organisiert. Um als Zahner: 
praktizieren, muss man entweder Dr. med. einer portugiesischen [mes 
sein oder das Diplom eines Dentisten von einer Schule erworben habr. 

Da kein offizieller Unterricht existiert, nimmt der Aspirant auf dt Ta 
„Dentist“ Unterricht in Anatomie, Pathologie und zahnärztlicher They 
bei einem Privatlehrer und meldet sich, sobald er sich fähig fühlt, zum Eus 

Eine von der Universität ernannte Prüfungskommission von 3 Preis 
der Medizin examiniert den Kandidaten in den theoretischen Gegeniw# 
Das praktische Examen besteht darin, einer Leiche drei Zähne auszur® 
Das Diplom „Dentist“ verleiht nur sehr beschränkte Rethte. 

Der im Ausland Diplomierte unterliegt denselben Formalitäten. > 
Diplom gilt nur als gleichwertig mit den Vorstudien. 


Kuba. 


Solange Kuba spanische Besitzung war, fanden die Studien nah 4 
ım Jahre 1875 in Spanien gegebenen Gesetze statt. 

Nach der Unabhängigkeitserklärung im Jahre 1898 erfuhren die ? 
ärztlichen Studien grosse Reformen. u 

Heute ist der Unterricht offiziell und zwar an der Universität. 1. Man% 
das Bakkalaureat; 2. 3jähriges Studium an der Universität und an enet = 
ärztlichen Schule; 3. das Diplom als Dr. der zahnärztlichen Chirurgie wird 0% 

Die Prüfungen zur Erlangung des Grades bestehen darin: 4 Fit! 
der Zahnklinik zu prüfen und einen Bericht darüber abzugeben un 3 
Laboratorium der zahnärztlichen Schule ein Zahnersatzstück selbständi `“ 
zustellen. Die Kommission kann auch mündliches Examen vomehme. M 
Rektor erteilt nach erfolgreichem Examen den Titel. 

Der zahnärztliche Unterricht in Spanien und Kuba scheint beim #* 
Anblick gleich zu sein, ist es aber in Wirklichkeit nicht, da in Spanien ©” 
Ajähriges Studium obligat ist, wovon jedoch nur ein Jahr der Zahnhet" $ 
gewidmet wird, während in Kuba nur 3jähriges Studium verlangt wire 
ersten Jahre an aber gleichzeitiges Studium der Medizin und Zahnhei" 

Die im Auslande Approbierten müssen sich folgenden Formal 
unterwerfen: 1 

Das Diplom wird dem Sekretariat des öffentlichen Unterrichtes eng 
und der Aspirant erhält die Erlaubnis zur Immatrikulation an der Unes? | 
Havanna, wenn 1. das a, von einer gesetzlich autorisierten ~ 


{ EEE y [pe 
Universität etc. ausgefertigt ist; ?. wenn das Diplom in dem betreffenden L 


he 
Sir? 
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Ausübung der genannten Profession berechtigt. Die Prüfungskommission 
teht aus 5 Professoren. 

Die Prüfungen bestehen in einem Examen über 4 klinische Fälle, die 
lärt werden müssen und in der Herstellung eines Zahnersatzstückes, das 
Laboratorium der Schule selbständig hergestellt werden muss. 


Kolumbia. 


Der Unterricht ist offiziell. Es existieren zwei zahnärztliche Schulen, 
sich an die Universitäten Bogota und Karthagena anschliessen. 

Es wird verlangt: Entweder das Bakkalaureat oder ein Zeugnis von einer 
ıeren Schule. 

Das Studium der Odontologie dauert :3 Jahre. 

Das Diplom: Dr. der zahnärztlichen Chirurgie. 


Uruguay. 
Der Unterricht ist offiziell an der Universität. 
Die Vorstudien sind: 3 Jahre klassisches Studium. 
Das Studium der Odontologie 3 Jahre. 
Das Diplom: Dr. der zahnärztlichen Chirurgie. 


Argentinien. 

Der Unterricht ist seit dem Jahre 1892 offiziell an der medizinischen Fakultät. 

Das Bakkalaureat wird gefordert. 

Das Studium der Odontologie dauert 2 Jahre. 

Das Diplom ist: Dr. der zahnärztlichen Chirurgie. 

Chili. 

Der Unterricht ist offiziell und findet an einer Schule statt, die sich an 
medizinische Fakultät anschliesst. 

Als Vorstudien werden verlangt: 4 Jahre klassischer Unterricht. 

Die Odontologie erfordert 3jähriges Studium. 

Das Diplom: Dentist. 

Die Universitätsstudien sind frei, d. h. der Staat trägt die Kosten. Der 
terricht in der Zahnheilkunde in Chili ist einer der vollendetsten, besonders - 
Technik wird mit grösster Sorgfalt gelehrt. In Chili sowohl wie in den 
reinigten Staaten besteht, wie Dr. Sauvez es so richtig benannt hat, „l'esprit 
taire“ (der zahnärztliche Geist). Der Zahnarzt spielt dort dieselbe Rolle 
: jeder andere höhere Beruf. 


Uruguay. 
Der Unterricht findet offiziell an der medizinischen Fakultät statt. 
Die Vorstudien: 3 Jahre klassisches Gymnasium. 


Studium der Odontologie: 3 Jahre. 
Diplom: Chirurg-Dentist. 
d 
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Peru. 
Die medizinische Fakultät hat seit 1858 eine Abteilung für zahnärzis. 
Studien. 
Die Vorstudien sind Gymnasialstudien. 
3 Jahre odontologisches Studium zur Erlangung des Titels: Chirurg-Der:: 


Brasilien. 


Der Unterricht der Zahnheilkunde findet in einer freien odontologisc-: 
Schule in Rio-de-Janeiro, die im Jahre 1905 gesetzlich legalisiert wurde, statt, 
in einer Schule der Pharmakologie, Orthodontie und Geburtshilfe in Sar-Pz:. 

Es gibt hier 2 Kategorien von Zahnärzten: Chirurg-Dentist und Dr. -- 
Odontologie. Die Vorstudien für die Chirurgen-Dentisten sind: Portugies: 
Französisch, Englisch oder Deutsch, Arithmetik, Geometrie, Physik : 
Chemie; die für die Odontologisten: Portugiesisch, Französisch, Englisch... 
Deutsch, Arithmetik, Geometrie, Geschichte, Geographie Brasiliens, Eleme::. 
Physik -Chemie und Naturgeschichte. 

Das Studium findet in 3 Serien statt; von Beginn an odontolozis! 
Unterricht. 

Die Prüfungen sind praktische, theoretische und schriftliche; wow 
ersteren öffentlich sind, das letztere unter Klausur stattfindet. 

Die Aspiranten für den Titel Dr. der OÖdontologie müssen als Ergänzir. 
prüfung eine gedruckte Abhandlung einreichen. 

Bei Ucbernahme des Diploms gibt der Student das Versprech:r. 
seinem Berufe stets den Pflichten der Ehre, der Wissenschaft und der Nici- 
liebe treu zu sein. Darauf steckt ihm der Rektor einen Ring in Form _ 
Schlange mit einem Granaten, welcher das Sinnbild der Zahnärzte ısı 


Mexiko. 


Offizieller Unterricht scit 1907 an der medizinischen Fakultät. 

Vorstudien: 3 Jahre klassischer Unterricht. 

Das Studium dauert 3 Jahre. 

Das Diplom ist: Dr. der zahnärztlichen Chirurgie. 

Die Studien zum Dr. der zahnärztlichen Chirurgie finden statt ar.. 
nationalen Klinik des zahnärztlichen Unterrichtes (Consultorio Nacional. . 
direkt von der medizinischen Schule abhängt. 

Um die Prüfungen abzulegen, muss sich der Aspirant um Autons:” ` 
an die Direktion der medizinischen Schule wenden, die dieselbe erteilt, s: 
alle Vorbedingungen erfüllt sind. 

Die Prüfungen bestehen in Fragen über ein vom Kandidaten bearte::' 
Thema. Fünf Professoren bilden die Prüfungskommission. 

Zeigt sich bei Beantwortung der Fragen, dass der Examinand die A” 
nicht selbst geschrieben hat, verliert er für immer das Recht, diesen Tte- 
erlangen, 


l 
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Der offizielle Unterricht in Mexiko ist noch von zu kurzer Dauer, um 
:r die Resultate urteilen zu können. 

Es existiert in Mexiko folgende Verfügung, die einzig in ihrer Art ist 
l eine die Freiheit des Volkes verletzende Massregel ist: Um zum Studium 

Zahnheilkunde zugelassen zu werden, muss man das 16. Lebensjahr 
:rschritten, das 25. noch nicht erreicht haben. In den Verfügungen anderer 
ultäten hat man das 21. Lebensjahr als Minimum festgesetzt, um einen 
‚lemischen Grad zu erhalten. Das ist richtig, und es ist nicht zu verstehen, 
um in Frankreich kein Altersgrad festgesetzt ist, denn durch Verleihung 
Grades „Chirurgien-Dentiste“ haben in Frankreich die betreffenden Zahn- 
.e das Recht, den Patienten allgemeine Anaesthetik zu geben. 

Es ist aber kein Grund vorhanden, den Beginn der Studien mit dem 
Jahre zu begrenzen. Man hat im allgemeinen das Prinzip, die zahnärzt- 
en Studien mit jungen Jahren beginnen zu lassen, um die zur Profession 
ge manuelle Geschicklichkeit zu erreichen, wir haben aber glänzende 
spiele, dass Männer, die ihre Studien erst spät begannen (in den Ver- 
sten Staaten gibt es deren tausende) glänzende Ziele erreicht haben. Wir 
nen hier nur Abbott, Crayer, Parmly-Brown, Peck etc. Es wäre wünschens- 
t, dass diese mexikanische Verfügung gestrichen werde. 

Die zahnärztliche Kunst unterliegt in den genannten Ländern einer 
ändigen Reform. Diese Länder verfolgen mit grossem Interesse die Be- 
üsse der F. D. I. | 








Antwort auf den „Offenen Brief“ 
in Nr. 7, 1910 des „Archiv für Zahnheilkunde‘! 


Eingesandt von der Redaktion der „Deutschen Zahnärztlichen Zeitung“. 


Die Zahnheilkunde wäre in Deutschland bekanntlich sehr: viel besser 
ın, wenn ihre Vertreter sich nicht befehdeten und sich das Leben gegen- 
g nicht schwer machten. Erste Voraussetzung zur Erreichung dieses 
les wäre allerdings, dass jeder Einzelne es fertig brächte, die Sache über 
Person zu stellen oder wenigstens den Versuch machte, rein sachliche 
zen objektiv und ohne persönliche Voreingenommenheit zu würdigen. 

Die Lage der Dinge bezüglich der angezogenen gerichtlichen Entscheidung 
einfach die, dass uns die Manuskripte abseiten eines speziell hierfür 
:itenden juristischen Bureaus nach direkt aufgenommenen Stenogrammen 
estellt werden — selbstverständlich mit dem Vermerk „Nachdruck verboten“, 
das Bureau ja nicht umsonst arbeiten Kann und ein Interesse daran hat, 
5 die Sachen nur von der Zeitung publiziert werden, welche dafür bezahlt. 

Diese uns überlassenen Manuskripte bringen wir zum Abdruck, ohne 
:n Kommentar dazu zu geben, da es uns ja nicht darum zu tun ist, eine 
:mik über derlei Dinge zu führen, sondern lediglich unseren Lesern zur 
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Kenntnis zu bringen, wie die höchsten Behörden über besiur 
Fragen denken. Wir bringen aus diesem Grunde auch nur sülche £ 
scheidungen, welche bereits ihren definitiven Abschluss gefunden haben, _ 
keine Entscheidungen der unteren Instanzen (besonders krasse Fälle, wis . 
in Nr. 26, 1010 der D. Z. Z. publizierten) ausgenommen. 

Ob die jeweilige Entscheidung Bemängelungen zugängig ist der: 
hat mit unserer Publikation absolut nichts zu tun, da wir es ja nicht» 
welche die Fragen zu entscheiden haben; und wenn ein Urteil dem Betr! 
aus irgend einem Grunde nicht angenehm ist, so muss das hier ausser be: 
bleiben. Die „Deutsche Zahnärztliche Zeitung“ ist wohl die letzte, dir - 
vorwerfen könnte, dass sie nicht jedem — seci es Zahnarzt oder Deris- 
sein Recht gönnt; und was speziell die Frage der amerikanischen Titel 
anbelangt, so ist es Ja gerade unser Redakteur gewesen, der zufoize sy 
genauen Kenntnis der amerikanischen Verhältnisse aus eigener Anscz_ 
wiederholt und auch an Gerichtsstelle für die richtige Bewertur. 
amerikanischen Institute eingetreten ist. Die Sache liegt aber Je 
nmal so, dass bestimmte Gesetze bei uns bestehen, die dem amtierc 
Richter als Richtschnur dienen müssen, und es ist schlechterding» © 
lässig, das Gesetz als solches und seine Auslegung zu verunglimpien. : - 


Sachverständigen. Man kann wohl eine Lehre aus dem falschen Sr 
chen und diesen als Basis benutzen, die Schäden eines Gesetzes ki- 
stellen, um so zu dessen eventueller Wandlung beizutragen. Man darf: 
niemals in den Fehler verfallen, dort ohne weiteres zy schmähen «er; 
Böswilligekeit zu unterstellen, wo rein sachliche Momente für die FEntschag 
und ihre Verbreitung massgebend waren. 

Im vorliegenden Falle sind diese sachlichen Momente durch die bester 
den Gesetze, wie gesagt, gegeben, und genau so, wie beispielswese 
amerikanisches Gericht nicht verstehen würde, wenn jemand drüben 
„deutscher Doktor der Zahnheilkunde“ praktizieren wollte, so ist es fr. 


Titel zu sanktionieren, der in Wirklichkeit vor der deutschen Rechtsanscha. 
nicht besteht, bezw. Institutionen einander gleichzustellen, die nun emra 
ihrem Aufbau verschieden sind, auch wenn diese \Verschiedenheit den» 
der Sache nicht trifft. Wir brauchen ja gar nicht einmal ausser Land= 
gehen, sondern nur daran denken, dass beispielsweise einem in Pres | 
praktizierenden Arzt, wenn er im Anschluss an seine Universitätsstuäz 
Bayern seine Phvsikats-Prüfung abzclegt hat, das darüber ausgesteilte Zee 


in Preussen zur Erlangung einer solchen Stelle nicht das geringste mie 

Mit anderen Worten: wir täten sehr viel besser daran, die Die | 
nehmen wie sie sind und bei der Beurteilung durch Dritte nur rein sa | 
Momente gelten zu lassen. Treffen oberste Gerichtsentscheidungen mE | 


Schwarze, so mag es Pflicht der Vereinsverbände bleiben, das Nötg: = 


| 
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lassen, dass bei sich bietender neuer Gelegenheit die Fehler der Gerichts- 
tscheidung gewürdigt werden, oder aber anzustreben, dass die gesetzliche 
gelung der Frage erfolgt. 

Ob die vorliegende richterliche Entscheidung mit einer Publikations- 
fugnis verbunden war oder nicht, :konnten wir natürlich nicht wissen, ebenso 
nig, ob die Entscheidung ihren Weg in andere Blätter fand oder nicht, 
‚mit fallen alle jene Vorwürfe, welche uns gemacht werden, ohne weiteres 
sich zusammen, und wir können dem Herrn Einsender nur empfehlen, mit 
nen Ausführungen künftig etwas sachlicher zu sein. Er nutzt dadurch sich 
bst und dem Fach jedenfalls sehr viel mehr. Wir hegen gegen Niemand 
Fach ein Vorurteil, sondern haben nur ein einziges Bestreben, den Inhalt 
serer Zeitung so zu gestalten, dass er der Gesamtheit und damit jedem 
ızelnen nützt. 








Diverses. 


Bremen, August 1910. Das in Sachen Bremer Zahnärztliche Gesell- 
1aft/Schröder zu Gunsten der Kollegin Schröder-Bremen gefällte oberlandes- 
tiehtliche Urteil ist von der Gegnerseite angefochten und wird seine endgültige 
gelung beim Reichsgericht finden. 


PERHYDROL Wasserstoffsuperoxyd-Merck S TY PTI C | Wirksames Haemostatikum 


30° „, chem. rein, säurefrei. absolut unschädlich. 


Aealos Desinfiziens- und Desodorans fl ais Styptiein-Gaze und Watie besonders 
für zahnärztliche Zwecko. zweckmässig für die odontologische Praxis. 


TROPACOCAI zuverlässiges Anaesthetikum, 3mal weniger giftig als Cocain, 


gebrauchsfertig als 5%ige Lösung in Glasphiolen à 1 ccm. 
Zur Lokalanaesthesie bei zahnärztlichen Operationen bewährt. 


N Ve een 
Relliteratur über diese SBERIOLPERDAENEE zur Verfügung. 
AETHER CHLORATUS MERCK RN ERTOn ANIU, TT 
zum Wiederfüllen mit automatischem Verschluss, 

AETHER BROMATUS =+ AETHER PRO NARCOSI 
EUGENOL » MONOCHLORPHENOL = PARANEPHRIN 


sowie alle übrigen in der Zahnheilkunde gebräuchlichen Chemikalien. 


Bun lische IE Dede 
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Zürich, August 1910. Am Zahnärztlichen Technikum Zürch = 
unter der bewährten Leitung des Herrn Zahnarztes E. Müller- \Wädensw: 
29, und 30. August d. J. ein Gratis-Demonstrationskursus über „”% 
ärztliche Goldgusstechnik“ statt. Anmeldungen werden bis Mitte Augu® 
genommen. 


Wir entnehmen der St. Petersburger Zeitung folgende interessante \ 


St. Petersburg, Katharinen-Kanal Nr. %4 

Die Liquidationskommission in Sachen des behördlich geschlossenen Di 
Depot vereinigter russischer Zahnärzte (Gesellschaft für Zubehör zum z 
ärztlichen Beruf) fordert die Gläubiger genannter Gesellschaft innerhal = 
monatiger Frist, vom Tage der dritten Publikation an gerechnet auf. 
Forderungen der Liquidationskommission anzumelden. Nach Ablauf ¿ 
Frist eingehende Prätensionen können nicht mehr berücksichtigt werde: 
Der Vorsitzende der Liquidationskommission O. v. Klingel! % 


Wir machen unsere Leser auf den dieser Nummer beigelegten Prospe® 
bekannten Berliner Photo-Versandhauses Georg Leisegang aufn« 


Aydrozon- (X OD.) lQ e 
Zahnpasta N N 


Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das H» O, entwickelt bei Berührung mit dem Speichel freies O, welches in 
nascendi ungemein stark desinfizierend und desodorisierend wirkt, ohne die Zahn“ 
oder die Mundschleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen. 

H» O, ist trotz starker Desinfektionskraft vollkommen ungiftig, daher ist Albin 
für die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 


Probecose gratis Donmson & CO. (G. m. n n) Bambu. 


———— 


per 
SCHUTZ-MARKE s Ps= 
Jetzt: | 


7 vormals: Danziger Edelmetallschmelze | 
bid Königsberg i. Pr. 9, Luisen-Allee 53, 


Kniewel’s Goldlote l 


IL Kniewel’s Amalgame. 
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Ideal 


für Zahn- und Mundpflege 


Perhydrolmundwasser 


(3 Gewichtsprozente Ha Og enthaltend). 


Für die Zähne absolut unschädlich, bewirkt gründliche Desinfektion der 

Mundhöhle, sofortige Beseitigung des üblen Geruchs, konserviert und 

bleicht die Zähne und ist ein gutes Vorbeugungsmittel gegen Infektionen, 
die durch den Mund erfolgen. 


Literatur und Muster gratis. 


Krewel & Co., x». MOIN Rin.) 


Chemische Fabrik. 
Haupt-Detail-Depot für Berlin und Umgegend: 
Arcona-Apotheke, Berlin N. 28, Arconaplatz 5. — Fernspr : Amt IH 8711. 
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Sie werden erstaunt sein zu hören, 
dass das 
neue Harvardid 


älter ist als das erste Harvardid, welches 'auf den } 


und dass cs 








eine Probe von 6 Jahren 
im Munde des Patienten 
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'eitrag zur Therapie der Karies 4. Grades der 
permanenten Zähne. 


Von Francis Jean, Professor der Zahnärztlichen Schule in Paris, 


Die relativ stattliche Literatur über diese Frage beweisst, dass dieselbe 
Zahnärzte der ganzen Welt am meisten beschäftigt hat. Die Behandlung 
öser Zähne mit toter Pulpa hat viele Diskussionen und verschiedene 
hoden der Behandlung hervorgerufen. Jeder Tag bereichert das thera- 
ische Arsenal um ein neues Heilmittel. Das Neuangekommene wird mit 
husiasmus begrüsst, erhält bei der Behandlung den Ehrenplatz, so dass oft 
physischen Mittel (Schaben und Reinigen) und die mechanischen (warme 
), die zur Behandlung die wesentlichsten sind, vernachlässigt werden. 


Inbetreff der mechanischen Tätigkeit sagen wir mit Miller, dass für 
n geschickten Operateur, der alle Debris aus dem Kanal entfernt, ohne den 
x zu durchstossen, jedes antiseptische Mittel gut ist. 


Zuweilen wird aus einer einfachen Behandlung eine komplizierte Arbeit 
acht; sowohl Patient wie Operateur ermüden und geben die Behandlung auf. 


Daraus erstehen für den Patienten schwere Komplikationen, und der 
ın ist dem Untergange geweiht. Schliesslich wird das Heilmittel in extremis 
ewendet, aber man gesteht sich schliesslich selbst, dass man dem Patienten 
Organ geraubt hat, das ihm noch jahrelange Dienste leisten konnte, Bevor 
ı der Patient zur Extraktion entschliesst, hat er oft stärkere oder schwächere 
älle, die die Karies 4. Grades begleiten, durchzumachen. 
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Diese Komplikationen sind dreierlei Art: 

l. Peridental: Wiederhall auf dem Ligamentum der Zahnzellen, Percdurf 
Suppuration, Nekrose, Abszess, gingivale Fistel. 

2, Symptome der Nachbarschaft: Adenitis, Adeno-Phlegmon, Sinusit u$ 
Hauttistel. 

3. Nervöse Komplikationen: Zusammenziehung der Kiefer, Neut: 
Gesichtskrampf, Sehstörungen und nach den neuesten Beobachtungen, W: 
hall auf den Geweben der Haut. 

Welches sind die therapeutischen Heilmittel der verschiedenen Meksi 

Fast alle Zahnärzte erachten es mit vollem Rechte als notwendig & 
man den oder die Kanäle des kranken Zahnes von den septischen Rest : 
sie enthalten, befreit, dann mit Hilfe von geeigneten antisepuschen ir, 
wie Kreosot, Thymol, Lysol, Formol etc , Sterilisierung vornimmt; die, w 
die Zahngewebe färben könnten, werden vermieden. Alle Methode wz 
dasselbe Ziel im Auge; unserer Ansicht nach ist in den meisten Fiz i 
Langsamkeit der Behandlung Ursache des Scheiterns oder wenig a 
Ursache von zuweilen hartnäckigen Komplikationen. In den meisten klassis 
Büchern und Mitteilungen finden wir mit seltenen Ausnahmen dieselben Rat 

Diese Frage ist so oft meisterhaft behandelt worden, dass es sich en: 
eine Arbeit zu geben, die durch ihre hibliographischen Wiederholungen ar: 
sehr untergeordnetem Interesse sein könnte, Ausserdem zwingt uns de Fr 
vielleicht einen oder den anderen Schriftsteller, den wir nicht kennen. myi 
schweigen zu übergehen, dazu, überhaupt niemand aufzuführen und nu 
Behandlung derjenigen, die wir kennen, zu skizzieren. 

Der grösste Teil der Zahnärzte begnügt sich nach sehr summarsts 
Einschreiten, das Kranke Organ unter Beobachtung zu halten, nach = 
Reihe von Verbänden mit Watte, die sich von einigen Tagen bis auf er: 
Wochen ausdehnen, entscheiden sie sich, eine temporäre Schliessuz = 
Guttapercha vorzunehmen. 


“ir 


se 


fja 


Andere raten, diese Kavitäten nur leicht zu verschliessen, um den Ces 
und septischen Flüssigkeiten Ausgang zu verschaffen, aber den Einni 
Nahrungs-Debris zu verhüten. 

Andere Kollegen sind der Ansicht, den Zahn einige Tage vor dem «=? 
antiseptischen Verband offen zu lassen; sie empfehlen sogar dem Pate! 
mit der Zunge daran zu saugen, in der Hoffnung, die Krankheit errege 
Stoffe dadurch entfernen zu können. Diese letztere Art hat vielleicht z # 
kürzlich so angepriesenen Saugmethode, über die aber jetzt noch ken: 
gefällt werden kann, geführt. Anhänger sofortigen Plombierens nañ 
antiseptischen Verfahren gibt es nur wenige; viel seltener sind de An. 
des beständizen Schlussverbandes. 

Mit einem Worte, es gibt sehr zahlreiche Methoden und jede b: 
Vorzüge. Die Resultate, die sie verschaffen können, hängen von der Ker~ 
des Operateurs auf dem Felde, an dem er operiert, ab. Nicht minder - 
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es, dass Keine Methode existiert, die nicht dem antiseptischen Verfahren 
flichtet wäre, das im Verhältnisse zu seinen unumstösslichen wissenschaft- 
en Vorzügen seine Rechte wahrt. Ein Beweis dafür ist die grosse Zahl der 
septischen Mittel, die in der Medizin und Zahnheilkunde gebraucht werden. 

Die chemischen Mittel: Acidum sulfuricum, Potassium etc. haben ihre 
winger. f 

Das physische Agens par excellence, erwärmte Luft, sollte an der Spitze 
Liste stehen, scheint mir aber etwas vernachlässigt zu werden, denn oft 
i nur beiläuig davon gesprochen. | i 

In der Praxis ist die Bezeichnung „Karies 4. Grades“ ungenügend, eine 
se Zahl von Zahnärzten haben das gezeigt. Es gibt eigentlich keine 
erabteilung. Unter dem Namen „Karies 4. Grades“ versteht man im all- 
einen einen Zahn mit abgetöteter Pulpa, „ein sogenannter toter Zahn“ mit 
“ohne entzündliche Reaktion, mit oder ohne darauffolgende Verwundung. 

Der Ausdruck „toter Zahn“ ist ungeeignet. Offenbar ist es für den Zahn 
Gebrechen, Keine Pulpa mehr zu besitzen, aber in Wirklichkeit hat der- 
e sein ligamentales unumgängliches Leben behalten. Wäre dem nicht so, 
wäre er ein Fremdkörper, der sehr schnell ausgestossen werden 
nte. Wir begehen nicht die Extravaganz, zu sagen, die Pulpa sei von 
m gewissen Alter an ein unnützes Organ; aber zugeben müssen wir, 
; ihr Verschwinden zu einer gewissen Zeit die Funktion des Organes 
t gefährdet; den physiologischen Wert seiner Kalcifikation reduziert sie 
ifellos. Der Zahn, der durch die Wegschaffung seines Zentralorganes ge- 
vächt ist, erfordert die aufmerksamste Sorgfalt zum günstigen Erfolge der 
servierenden Behandlung. 

Für uns ist der Zahn mit abgetöteter Pulpa, welche Vorgeschichte auch 
yanden sei, das Resultat eines Krankheitsprozesses, der verschiedene 
oden durchmacht. 

Klassifizierung. — Wir leihen die Ausdrücke „kalt“, „heiss“ bei der 
emeinen Medizin und fügen einen dazwischenliegenden Zustand, den wir 
“ benennen wollen, hinzu. 

l. Die kalte Periode. — Mehr oder weniger markierte Undurchsichtigkeit 
Organes. Bei Kindern, überhaupt bei jüngeren Personen ist die Undurch- 
tigkeit ausgesprochener als bei älteren Personen, deren Pulpa sehr reduziert, 
m Dentin sehr Kompakt ist, wo die organischen Substanzen zum Nachteil 

unorganischen wachsen. Die Unempfindlichkeit des Dentins ist ein 
rakteristisches Symptom der Zerstörung der Pulpa, die nur noch eine eitrige, 
erte Masse bildet, aus der zuweilen Gase von widerwärtigem Geruche 
steigen; die Symptome des Schmerzes können fehlen oder je nach dem 
r und dem Grad der Pulpaverletzung mehr oder minder markiert sein. 
n Beklopfen keine Reaktion. Unter thermischem Einfluss häufige Reaktion. 

Kauakt ist nicht behindert Zu dieser Kategorie rechnen wir auch die 
mne mit chronischer Fistel. 
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2, Laue Periode. Ein Zwischenzustand, der den heftigen Schue 
anfällen folgt oder vorhergeht. Schmerzen während der Nacht. Der 2x 
ist beim Beklopfen mehr oder weniger schmerzhaft, das Kauen ist ge 7 
Der Zahn ist leicht beweglich, weniger schmerzhaft gegenüber thermi: 
Einflüssen wie in der vorhergehenden Periode. Das Zahnfleisch ist k: 
verhärtet und gerötet. Es ist der Zustand der Anschwellung in Bildung ~. 
im Abnehmen. Irgendwo existiert eine Fistel, die angrenzenden Regi 
können oedematös sein. 





3. Warme Periode. Der Zahn hat sein normales Ineinandergieifen :. 
Kronen überschritten, er ist schmerzhaft, lose, unempfindlich für them: 
Veränderungen. Abszess in Bildung, Geschwulst der benachbarten Reg. 
stechende Schmerzen, alveolare oder fistelartige Eiterung. Dieser Zu 
zeigt eine akute Phase an. 


Wir wollen die bekannten Klassifizierungen nicht kritisieren, sie tase. 
auf anatomisch-pathologischen Verletzungen der Alveoli dentales, de =: 
klinisch schwer unterscheiden lassen. 


So kann man nur schwer und nach objektiven Symptomen eine &: 
Periodontitis von einer akuten apikalen Periodontitis unterscheiden; oder 
„akute ausgedehnte Periodontitis“ von einer „akuten begrenzten Periodontitis" : 


Da die Grundlage der Behandlung in den verschiedenen Fällen Ji- 
ist, werde ich nur über die verschiedenen Phasen der Karies des +. Gr: 
berichten. 


Therapeutik. Dies ist der wichtigste Punkt, der unsere ganze - 
merksamkeit verdient, um Resultate zu erzielen, die den Zahnarzt ermit.-: 
Anhänger der Konservierenden Methode zu werden. In der Praxis berm. 
wir uns, die Zahl der Sitzungen zu verringern. 


l. Kalte Periode. Wenn der Kranke mit einem schmerzlosen - 
in der ersten Periode (der Kalten Periode) zu uns kommt, beginnen wir ` 
gründlicher Reinigung der kariösen Kavität. Sorgfältigste, vollständigste \ 
bereitung der Kanäle mit Hilfe von Löffelexcavator, Handfräse, Ner- 
und Beutelrocks. Sonden mit Widerhaken, stufenweis gesteigerte Büch“ 
bohrer, um die Kanäle bis zum Apex zu erweitern, sollten proportione! :. 
Grösse der Wurzeln ausschliesslich gebraucht werden. Während der Oper: 
häufige, reichliche Spülungen mit abgekochtem, sterilisierttem Wasser. 


Erst nach vollständiger Reinigung legen wir den Kofferdam an, der tis ~ 
nur ein Hindernis zum Gelingen der Behandlung, wie wir sie verstehen. - 
wesen wäre, in der Erwägung, dass die mechanische Rolle’nur wirksam +- 
kann, wenn man bei dem weiteren Vorgehen trocken behandelt, besor: 
vom Augenblick des Eintretens in die Kanäle. Wir trocknen dann mit w7- 
Luft, bis der Kranke die Wirkung fühlt. Wir beharren besonders auf der \ 
wendigskeit, das Einblasen mit warmer Luft fortzusetzen, da das Pasa” 
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r geglühten Metallnadel ungenügend ist. Während des ersten Teiles dieses 
men Luftdurchganges wird das Organ trocken, die Verlängerung des Ein- 
ens sichert uns nur, dass die erhaltene Sterilisierung vollständig ist. 
nso wie bei der Sterilisierung in der Schwitzstube ist eine durchgreifende 
kung nur dann zu erwarten, wenn die Operation geringe Zeit an- 
andt wird. 

Dann wird ein mit Formol angefeuchteter Schwarm eingeführt; nach- 
ı derselbe herausgenommen ist, wird wieder mit warmer Luft operiert. 


Sofortiges Plombieren der Kanäle mit Guttaperchakegeln, die in eine mit 
tol gesättigte Chloroformlösung getaucht werden. Die Guttaperchaspitzen, 
wir gebrauchen, präparieren wir selbst im voraus in konischer Form; 
e schliessen sich der Form der Kanäle, die nicht viereckig sind, voll- 
dig an, daher brauchen wir die im Handel üblichen viereckigen nicht. 
Hartwerden der Guttaperchakegel in den Kanälen, das durch Aristol be- 
stigt wird, ist ein grosser Vorteil; dieses Mittel, das 45 bis 50°/, Jod ent- 
‚ hält vollständige Asepsis aufrecht. 

Eine definitive Verschliessung der Kronenkavität hängt vom Operateur 
je nach der Wichtigkeit der Kavität, dem Sitz und der Solidität. 


2. Laue Periode. Dieselbe Art des Vorgehens. Jedoch wegen der 
sichen Empfindlichkeit des Organes schonend arbeiten. Der Zahn bleibt 
r Beobachtung; den Zahn 24—48 Stunden auf die Probe stellen; nach 
er Frist definitiv schliessen oder den Verband erneuern, wenn die anormalen 
cheinungen nicht verschwunden sind. 

Auf keinen Fall darf der Zahn offen bleiben. Ein Fall 4. Grades darf 
ı dem Augenblick an, wo die Behandlung begann, nicht mehr dem Speichel 
zesetzt werden. 

3. Heisse Periode. Die Entzündung in vollem Gange; grosse Schonung 
bachten. Den vorhandenen Eiter auslassen. Reinigung der Kavität und 
Kanäle so viel es möglich ist. Zahlreiche und reichliche antiseptische 
sSpülungen. 

Sofort so gut als möglich austrocknen und einen Guttaperchaverband 
chen, der jedoch nur von kurzer Dauer zu sein braucht. Die Reinigung der 
vität und des Kanales beendigen, sobald der Zahn unempfindlich geworden 
und die antiseptischen Verbände erneuern, aber den Zahn niemals offen 
sen. Warme Luft bei jeder Sitzung gebrauchen und provisorisch mit anti- 
tischem Schwamm, der mit Guttapercha bedeckt ist, verschliessen. 


Es können 2 kalte Perioden sein: eine ursprüngliche, ohne Mani- 
tationen, eine sekundäre nach pathologischen Vorerscheinungen, der 
“odontische Verletzungen folgen. Jedes Stadium der beiden letzteren Perio- 
n muss wieder aufhören, um zur nötigen Ruhe zu gelangen, (Ende der 
'hologischen Erscheinungen, Aufhören des Schmerzes und der Wurzel- 
ınderungen) das die Endbehandlung: Verschluss — gestattet. 
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Unsere Erfahrung hat uns bestättdig gelehrt, es bedeute die Behandır. 
verlängern, mithin die Chancen des Erfolges vermindern und nochmalige '- 
fektion des Organes vorbereiten, wenn die offnen Kavitäten dem Speis: 
und den Nahrungsdebris ausgesetzt werden. Wir wissen in der Tat, &: 
die Mundhöhle zahlreichen Mikroorganismen zum Aufenthalt dient, die j- 
zu ihrer Entwicklung die besten Zustände finden. Im allgemeinen üben.. 
auf die sie umgebenden Gewebe und den Organismus keine schädliche Wirkı: 
aus; die bukkale Verteidigung stellt das Gleichgewicht her. Sobald das Giei: 
gewicht aufgehoben ist, können zuweilen ernste Komplikationen entsterr 
In der letzten Zeit wurde viel über „bukkale Septikaemie“ geschrieben. 

Der von Karies 4. Grades ergriffene Zahn ist im Munde eine Qu; 
geringeren Widerstandes, zu welchem die Mikroben strömen, und Gärunz: 
hervorrufen. 

Es wäre von höchstem wissenschaftlichem Interesse, wenn der Chers: 
uns über die chemische Verwandlung der Pulpa im Zustande der Gang: 
und den Veränderungen, die die Zahngewebe durch unsere Methode der $::: 
lisierung und schnellen Antisepsis unterworfen sind, berichten könnte. Wiz 
wir den Wurzelkanal auf das genaueste mechanisch gereinigt, Einblasun;- 
mit heisser Luft, ungefähr 120°, gemacht haben, vom Zahngewebe ein Antiseptiki: 
insbesondere Formol, absorbieren lassen, dann ist es wahrscheinlich, dass : 
restierenden Partikel in den Zahnröhrchen harmlos sind, weil sie steril: 
sind, mithin kann man des Erfolges sicher sein. 


Wir kennen nur Nachteile, wenn abgetötete Zähne während der } 
handlung offen gelassen werden. Wir geben zu, dass sich Komplikat:-- 
der Nachbarschaft auch nach tadelloser Behandlung ergeben, jedenfalls : 
kann der Zahn, der nach Beendigung der Behandlung ein aseptisches Or: 
ist, vorher für seine direkte Nachbarschaft: Zahnfleisch und Kiefer, - 
Grund der Ansteckung sein. Bei den angrenzenden Geweben, die n: 
mehr mit dem Herd der Infektion in Kontakt sind, übernimmt es die Phag: 
tose, die Dinge in Ordnung zu bringen. Welches auch in Wirklichkeit d 
Komplikationen der Nachbarschaft sind, die durch die Schuld des angestet: 
Organes entstanden sind, es ist ausserordentlich selten, dass diese Komplikati- 
nicht von selbst verschwinden, sobald das schuldige Organ selbst geheilt 
Man beschleunigt diese Entscheidung durch den Gebrauch ableitender Mr. 
Wir ersehen daraus, dass eine logische, wissenschaftliche Behandlung : 
einzig schnelle Behandlung ist; als Basis der Therapie dient ihr war 
Luft, die Zahl der Sitzungen sind dadurch vermindert, der Kranke und : 
Zahnarzt ermutigt, sie zu unternehmen, dem Kranken wird ein ihm sehr 725 
liches Organ gesichert und dadurch das Vertrauen des Patienten in den Ze 
arzt vermehrt. L Oyontoloze 
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Die menschliche Hand. 
Von W. H. Whistlar, M. D., D. D. S., Cleveland Ohio. 


An der Front des Delphischen Tempels in Griechenland war über 
O Jahre vor der christlichen Zeitrechnüng der schöne Wahlspruch: „Erkenne 
:h selbst!“ in Goldbuchstaben eingemeisselt, wie man sagt, zu Ehren Krösus, 
s reichsten Mannes der Welt, der sich durch Wohltaten ausgezeichnet hatte. 


Tatsächlich ist solch ein Wahlspruch leichter zu bewundern als auszu- 
iren. Und doch sollten die Menschen der Jetztzeit, denen alle Errungen- 
aften der Naturwissenschaft zu Gebote stehen, eine bessere Erkenntnis 
er selbst besitzen, als die Menschen der früheren Zeit. Der Mensch hat 
ts die unter ihm stehenden Geschöpfe beherrscht und durch göttlichen Be- 
| die Herrschaft über die Erde besessen. Seine Kenntnisse haben sich von 
ırhundert zu Jahrhundert vergrössert, und er beherrscht und benutzt . nun 

physikalischen Kräfte mit relativer Leichtigkeit. Nicht nur die physi- 
ischen Kräfte werden verstanden, auch die metaphysischen erwecken das 
sste Interesse. | | 

Durch die, durch die Emanuel-Bewegung erweckte Entwickelung, wird uns 
` Geist verständlicher, fähig für bildenden Einfluss. Sich selbst erkennen 
i der Versuchung trotzdem nicht widerstehen zu können, ist Schwäche; 
se Schwäche zu verstehen und gleichgiltig zu sein, ist ein Verbrechen. 
: Welt jedoch wird immer besser, da immer mehr Menschen aufgeklärt 
rden. Dieses System ist nicht ganz neu, da viele der grossen Lehren 
on von den Alten gut verstanden wurden. 

Die Zerstörung der grossen Bibliothek von Alexandrien war für alle 
tionen eine Kalamität, da in ihren Archiven viel wertvolles, ja unersetzliches 
ssen der Alten aufgestapelt war, das unwiderbringlich verloren ging, und 
ı Fortschritt hemmte. Wir sind den Spuren der Alten nachgegangen, und 
. Hilfe des Mikroskops, des Teleskops und hundert anderer Erfindungen, 

sie nicht kannten, wurden wesentliche Entdeckungen gemacht. Eine der 

tdeckungsarten, die den Menschen zur Selbsterkenntnis führte, ist der 
rgleich mit niederen Tieren. Hier liegt der grösste Unterschied in.der Qualität 
d Quantität des Gehirns in Verbindung mit der Hand oder ähnlichen An- 
‚gseln. Der Unterschied des Geistes zwischen dem Menschen und den 
ıeren Tieren liegt im Grade, nicht in der Gattung. Liebe, Gedächtnis, 
fmerksamkeit, Neugierde, Nachahmung und Vernunft finden wir in ver- 
jiedenem Grade auch bei niederen Tieren. Der grösste Unterschied zwischen 
nsch und Tier besteht in der Moral. 

Linnaeus stellte den Menschen als Ersten in dieselbe Klasse wie Affen. 
ine einzige Klasse besitzt solche Mannigfaltigkeit der Abstufungen; der 
nsch aber steht wegen Kopf, Hand und Fuss an der Spitze. 


Da wir uns der Betrachtung der Hand widmen wollen, lassen wir den 
tzen des Fusses bei Seite, bemerken nur, dass der Mensch das- einzige 
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Tier ist, das aufrecht und auf der flachen Seite des Fusses steht. In Ausna:-- 
fällen, wo Hände fehlten, oder verloren gingen, haben Personen Geschicklih:: 
erworben, ihre Zehen beim Schreiben, Nähen und Malen wie Finger z :: 
brauchen. Man behauptet, der Orang-Utang könne runde Gegenstände tes. 
mit den Füssen als mit der Hand greifen. Der Fuss der Affen gleich . 
Hand, es ist aber keine vollkommene Hand, denn er besitzt eine im Fo 
des Menschen vorhandene Muskel. Bei niedrigen Tieren findet man, : 
sprechend der Welt, in der sie leben, Organe für die Hand, die ihne: _ 
Ersatz dienen. Bei den niedrigsten Tieren werden Haare, die vom Körper :.- 
gehen, als Tastorgan benutzt. Andere haben Pseudopodien oder falsche Fi: 
Bei Jen Insekten sind kleine verlängerte Arme „Fühler“. Fische besit- 
eiventümliche Sauger, mit denen sie sich an Felsen und Schiffen anklamn:- 
Interessant sind die Fische, perca scandens, die aus dem Wasser herausg:i 
und mittelst stacheliger Prozesse der Kiemen und Flossen auf Bäume kler- 


Bei Jen höheren Tieren, Säugetieren, Vögeln, Amphibien und Fi“: 
finden wir Knochen, die mit den Knochen, die die komplizierten Bewen:..: 
der Hand ausführen, identisch sind, z. B. die starke Ausrüstung zum Grz 
beim Maulwurf, der Flügel des Adlers, die Hufe der Pferde, die Flossen :. 
Salmıs, der Rüssel des Elefanten und die zurückziehbaren Klauen des Li: 


Eine vollkommene Isntwickelung der Hand finden wir nur beim Mens: 
Andere Tiere, Affen, Mäuse, Eichhörnchen und Opossum besitzen als F. 
Klauen, die zum Ergreifen dienen, also Hände nur im breiteren Sinne ~ 
Wortes. 

Die Hand ist eine der charakteristischsten Merkmale des Mens. 
Wenn dieselbe nicht von hoher Organisation wäre, wäre der Mensch 
niedriges Tier, die Hand allein setzt ihn in den Stand, sich die Bedür:- 
für seine soziale Beschäftigung damit zu verschaffen. Tiere haben K..: 
Hufe, Zähne, Näzel zu ihrer Verteidigung, der Mensch besitzt nichts 
gleichen und ist zur Verteidigung auf seine Hände und seinen Verstar: 
gewiesen. Die Hand ist der ausübende Teil seines Öberkörpers un; 
tätige Vermittelung des Willensorganes. Sie ist ebenso eine Verbindunz 
Kraft und Zartheit, wie ein Beweis des Charakters eines Menschen vr 
Kindheit bis zum Alter. Als Organ des Tastens oder Gefühls ist sie” 
passiv, sondern aktiv, sie wählt die Sachen im Dunkeln wie im Hellen. D- 
ihre Beweglichkeit und den gegliederten Bau ist sie zum Tastorgan beso. 
geeignet und die durch die Erziehung erworbene Feinheit erweitert den I- 
schied zwischen der Hand des Menschen und der des Affen. Sonst sr- 
anderen Sinnesorgane bei den Tieren vollkommner als beim Menschen. |: 
essant ist zu wissen, dass alle Tiere, die durch Federn, Schalen oder Schur: 
beschützt sind, einen ausgezeichneten Tastsinn im Munde besitzen. 

Beim Menschen ist der Tastsinn in verschiedenen Teilen des Kip: 
verschieden. 
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Die Durchschnittsentfernung, nach;welcher zwei Punkte geschätzt werden, 
ıd: Zungenspitze 1 mm, Fingerspitzen 2 mm, Lippen 3 mm, Fingerrücken 
mm, Rücken der Hand 30 mm, Rücken 60—80 mm. Daraus ersehen wir, 
ss die Finger sehr sensitiv sind; weiter wird es dadurch erläutert, dass 
: Zeit, um eine Empfindung hervorzubringen, für die Hand 0,12 einer Se- 
nde beträgt. Experimente haben gezeigt, dass die Hand schneller als Gehör 
d Gesicht auf Empfindungen antwortet. 

Die Funktionen der Hand hängen: in grossem Masse von ihrer Beweg- 
hkeit ab, und diese wieder ist von der Konstruktion des Armes und der 
nd, die aus Knochen, Muskeln (ungefähr 50 an der Zahl), Sehnen, Blut- 
‘ässen, Nerven und Haut besteht, abhängig. Die Haut versorgt Organe, 
: die Vorposten des Gehirns, des Zentrums des Willens, sind. Es sind 
ine Zellorgane oder Körperchen, die die Funktion haben, diese Eindrücke 

empfangen, nicht unähnlich einem telegraphischen Instrument, das sie 
Įm anderen Endpunkte, dem Zentralbureau, übermittelt: Diese Organe sind 
xannt als die Gefühlsorgane von Meissner, Pacinische Körperchen; die ein- 
'hsten befinden sich in der Schleimhaut des Mundes und in der Kon- 
ıktiva. Die direkte Kommunikation mit dem Gehirn oder dem Rückenmark 
rd durch die Nerven, die Empfindungsnerven sind, vermittelt. Ebenfalls 
d Bewegungsnerven mit jedem Muskel der Hand, welche sie bewegt, und 
n Blutgefässen, die die Zirkulation überwachen, verbunden. In all diesen 
)zessen ist ein Zusammenwirken, besonders mit der Hand, so dass jede 
ıskel des Körpers durch einen Druck der Fingerspitze erreicht werden 
nn. Die Gefühlsnerven befinden sich in den inneren Handflächen und auf 
r Oberfläche. Diese Falten sind wichtig, Eindrücke zu empfangen und 
ne Abflüsse zu machen, um den Schweiss aus den Oeffnungen und den 
hweissdrüsen an den Falten entlang, wegzuführen. Diese Falten haben 
ch einen anderen praktischen Zweck, sie bilden eine niemals sich ändernde 
ırstellung der Hand. Diese Falten verändern sich, wie Francis .Galton 
igte, nie; er fand, dass Sir William Hershall Fingerabdrücke als Zeichen 
r Identifizierung in Indien gebrauchte. Man sagt, dass in China, schon in 
iheren Jahrhunderten Fingerabdrücke benutzt wurden, aber authentische 
richte gibt es darüber nicht. Das Bertillonsche System der Identifizierung 
hliesst Fingerabdrücke ein, aber Mr. Galton entdeckte, dass jedes Individuum 
f der Handfläche Furchen aufweist, die sich nie verändern, die, wenn richtig 
ifgezeichnet, die beste Identifizierung für Tote, Verbrecher und verlorene 
nder geben. Auch Erblichkeit wird in diesen Furchen manifestiert. Professor 
arris H. Wilder hat die Anlage positiver Identifizierung weiter studiert und 
hliesst die inneren Flächen der Hand und die Sohlen der Füsse, ‘die warzen- 
tige Furchen haben, ein. Die Vollkommenheit und Beständigkeit dieser 
ılten stehen in direktem Verhältnis zu dem Leben des Organismus. 

Der auf den Bäumen lebende Primate hat im Fusse Furchen, die ihm 
elfen, die Kontaktflächen der Baumzweige zu erkennen; dies ist von wesent- 
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licher Wichtigkeit, da ihm die kleinste Abweichung beim Klettern tötlich x: 
könnte. | 


Epidermische Furchen sind Vererbung und finden sich in ausgebi&= : 


Zustande in einem viermonatlichen Embryo, während des ganzen lex: 
tindet keine Veränderung darin statt. Egyptische Mumien haben ihre Furs- 
beibehalten. 

Wir sehen daraus, wie sorgfältig die Natur durch diese Tastürgane w. 
frühen Leben bis zum Ende für Selbstschutz sorgt. 

Was ist Empfindung? 

Empfindung ist das eigentümliche Gefühl, das uns die Gewissheit c: 
Widerstandes von äusseren Dingen gibt und uns Härte, Weichheit, Raute 
Grösse und Form der Körper kennen lehrt. Es befähigt uns, zu untersche* 
was ausserhalb von uns vorgeht, was uns gehört; belehrt uns uber - 
geometrische Beschaffenheit der Körper, über Entfernung, Bewegun:. i: 
und Zahl. Psychologen und Physiologen sind darin einig, dass wir ohm ù 
Tastsinn keine Kenntnis von Länge, Breite und Dicke haben würden. © 
diesen würde uns jeder Gegenstand flach erscheinen, wir hätten keine = 
sprechende Vorstellung über die Lage der Dinge im Raum; ich füge i 
hinzu, was grosse Autoritäten behaupten, dass ohne den Daumen und ®. 
Stellung den einzelnen Fingern gegenüber !/, der menschlichen Künste ^- 
erfunden worden wären. Wahrscheinlich würden wir nicht viel höher x 
als die Affen. Die Skala der Akkomodation des Daumens und der Fi: 
der Hand des Erwachsenen in ihrer Stärke, einen gegebenen Gegenstax 
ergreifen und festzuhalten, rangiert von dem !/iooo Teil eines Zells t- 


sieben Zoll. Affen haben kurze Daumen. Ihre Hände sind jedenfalls © ° 


bestimmt, zylindrische Körper zu ergreifen, da die Finger über der Han! 
gerade und nicht wie beim Menschen schräg zusammenfalten. Der N 
kann wegen des langen Daumens besser runde Körper erfassen und hë 
Von der Länge, Stärke, von der freien Seitenbewegung und vollkomm' 
Beweglichkeit des Daumens hängt die Kraft der menschlichen Hand ab. 
Mit dem Tastsinn steigert sich die Kraft der Hand zur Höhe : 
Glorie. Das Tastgefühl beginnt beim Neugeborenen bei den Lippen uw. 
Zunge. Dann findet die Hand den Weg zum Munde und sobald sie i 
kann, wird ein Gegenstand zum Munde geführt. Die Kenntnis der āu 
lichen Gegenstände beginnt, sobald die Hand etwas vom eigenen Ki” 
versteht; erst dann, wenn das Fassen und Halten eines Körpers zur Wirk: 
keit wird, Kommt das Schen an die Reihe. Sobald das Kind den Am :: 
und ausstreckt, lernt es Entfernung und Form messen. Um den Tas: 
besser zu erklären, muss man den Blinden beobachten. Die Symmetrie s 
Körpers hält ihn nicht aufrecht, wie eine Statue, die auf einem Postif 
steht; seine Haltung verdankt er einem Sinne, der die Neigung seines KT: 
kennt und der schnellen Anpassungsfähigkeit. Der Grad der Anstrenzun 
denı Muskelbau ist so fein adjustiert, dass wir es kaum bemerken, suss 





| 
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nn wir in Gefahr sind. Bei den Blinden ist der Tastsinn vorzugsweise 
‚wickelt. Sie können dadurch mechanische Künste ausüben und werden 
seschickt darin, dass sie sogar die Sehenden übertreffen. Jedoch ist ihre 
seit durch den Mangel des Sehens verlangsamt, da sie das Handwerkszeug 
ht so schnell wechseln können. In Literatur und Wissenschaft haben die 
nden Grosses vollbracht. Ich weise nur auf die Dichter Homer und Milton, 
ı Naturforscher Huber, den Reisenden Hohmann und viele andere, darunter 
rzte, Rechtsanwälte und Prediger. -. 


Wir alle haben von Helen Keller gehört. Sie erinnert sich an die Form 
Finger, die sie gehalten hat, das Zusammenziehen der Muskeln, das den 
ıdedruck einer Person vom andern unterscheidet. Miss Keller sagt in ihrer 
ensgeschichte: „Die Hände der Personen, die ich kennen lerne, sind 
nm beredt für mich. Die Berührung mancher Hand ist eine Impertinenz. 
habe Personen gesehen, die ohne jedes Freudegefühl waren, so dass es 
schien, ich würde von einem Nordoststurm geschüttelt, wenn ich ihre 
ten Fingerspitzen berührte. Andere wieder, scheint mir, haben Sonnen- 
‚hlen darin, sodass ihr Druck mein Herz erwärmt. Und ist es sogar nur 
sich anklammernde Hand eines Kindes, für mich enthält sie so viel Sonnen- 
ein, wie der liebende Blick für andere Menschen. Ein herzlicher Hände- 
ck oder ein freundlicher Brief gewährt mir wahre Freude. 


Ich war vollständig auf meine Fingerspitzen angewiesen, um von den 
pen meiner Lehrerin abzulesen; ich musste den Tastsinn gebrauchen, um 
Vibrationen der Kehle, die Bewegungen des Mundes und den Ausdruck 
Gesichtes zu erfassen.“ 


Die menschliche Hand war stets ein grosser Faktor in der Zivilisation 
| Christianisierung der Welt. Eine der ersten Einrichtungen der Christenheit 
r das „Auflegen der Hände“. Die Hände werden zum Gebet gefaltet, der 
ster erteilt mit dem Daumen und zwei Fingern den Segen und stellt da- 
ch die Dreieinigkeit, die zum Segen angefleht wird, dar. l 

„Wir erinnern auch daran, dass die geheiligte Hand Johannes des Täufers 
‚eren gesegneten Erlöser im Flusse Jordan taufte. St. Thomas blieb un- 
ubig, bis ihm befohlen wurde, seine Hand in die blutende Seite des Er- 
:rs zu stossen. Jesus sagte: „Lasset die Kindlein zu mir kommen“, und 
.e segnend seine Hand auf sie. Moses machte Josuah zum Führer des 
Ikes, indem er ihm die Hand aufs Haupt legte. 


Es gibt noch mehr derartige Beispiele in der Bibel, Die schreibende 
nd ist für die Zivilisation eine grossartige Hilfe geworden. Mit einem Feder- 
che der Hand gab der unsterbliche Lincoln den Negern die Freiheit. Hand- 
reiben spielen in der Weltgeschichte eine grosse Rolle. 

Die Hand in der Kunst ist ein Thema für sich selbst. Es scheint, dass 

Göttlichkeit selbst durch die Vermittlung von Raphael, Michel Angelo 
id eine Menge früherer Maler und Bildhauer gemalt worden ist. 
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Aristoteles nannte die Hand „das Organ der Organe“, das aktive G= 
der passiven Kräfte des ganzen menschlichen Systems. Die menschkh: 
Hand, sagt Galen, hat uns befähigt, mit den Weisen des Altertums zu vet- 
kehren. In der Fabrikation dient die Hand ebenso wie in der Skulptur ù 
in der Kunst. 


Nach der Ermordung von Cicero: wurden seine Hände und sein x 
nach dem römischen Forum gesandt, denn sie stellten die Mittel dar, m & 
denen er die römischen Bürger beschmeichelt und betrogen hatte. Die He: 


wird zu symbolischen Handlungen benutzt und ist bei der Arbeit brüderlich.: 


2 Be u aa 





Organisationen von grosser Wichtigkeit. Wir schütteln einander die Hint. ; 


um zu zeigen, dass wir keine Waffen führen, bei den Wilden ist das Hit- 
halten der Hände ein Zeichen des Friedens. Vor Gericht schwören wir, ind? 
wir die rechte Hand hochhalten. 

In einem Artikel des „Kosmos“ vom November 1908 las ich, das i: 
zahnärztlichen Pädagogen bisher noch keinen physikalischen Beweis a 


hätten, um zu entscheiden, ob sich ein Student für Zahnheilkunde eign: x: - 
nicht. Die geistigen Fähigkeiten sind leichter erkennbar. In diesem Ari. | 
habe ich versucht, gewisse, notwendige Kennzeichen aufzuführen. Gegrür. ! 
sind dieselben auf das Studium der Chironomie in bezug auf die Shoves 
der Hände von hunderten von Zahnärzten, die ich gesammelt habe. Ich. i>. 
dabei, dass-die viereckigen, spatelförmigen oder gemischten Formen am masz 


vorhanden sind, die letzteren sind eine Kombination der beiden ersten. Dr.‘ 
C. G. Watkins (Montclair, N.-J.), der mit vielen Künstlern verkehrte und» 
modelle von ihren Händen machte, sagte: Ich studiere hauptsächlich die Hi 
von Künstlern, übrigens sollten dabei die Zahnärzte mit einbegriffen sein, d:” 
alle Zahnärzte sollten Künstler sein. „Man glaubte und glaubt imr- 
eine Künstlerhand müsse schlank, spitz zulaufend und zart sein unds$: 
zulaufende Finger haben. Mein Studium der Hand beweist gerade das Gez 
teil. Die wirklich künstlerische Hand ist mehr wie eine stark arbeit. 
Hand. Die andere Hand, von der man glaubt, sie sei eine artistische, ist 
eine acsthetische Hand. Die wirklich typische Künstlerhand ist stark, ” 
dicker Handfläche, ziemlich schwer Angesetzten Fingern, langem Dam. 
breitem Daumenspann, sie macht in jeder Weise den Eindruck einer x" 
lichen, arbeitenden Hand, einer Hand, die bei ihrer Arbeit Kraft, Stärke, D 
vidualität, Herz und Seele zeigt. Wir brauchen kein langes Studium &:- 
um zu schen, dass die Hände der Zahnärzte und die unserer grössten Va. 
derartig beschaffen sind. In der Tat sind verschiedene der besten Beiträrx: 
Kunst und Erfindung von Zahnärzten gemacht worden. Richard Wilson Pe: 
war der grösste Maler unter den Zahnärzten und Dr. Norman W. Kins- 
der grösste Bildhauer, abgesehen davon, dass er auch auf anderen Ge’ 
der Kunst Zeichen von Fertigkeit gegeben hat.“ 

Entsprechend den Beobachtungen von Dr. Watkins schreibt Dr. Kinz- 
über seine eigene Hand: „Nach meiner Meinung ist sie nicht die Hand a+ 
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nstlers — vielmehr die gewöhnliche -Hand eines arbeitenden Mechanikers“. 
sserdem, „glaube ich, dass die Form der Hand nur wenig Unterschied 
cht, es ist das Gehirn, das die Hand führt, dies macht sogar steife Finger 
end.“ | 

Die Beobachtungen der Hand, ihre Farbe, Wärme, das Gewebe der Haut, 
Nägel und ihre Straffheit sind keine gewöhnlichen Mittel zur Diagnose 
ı Krankheiten. Es ist von grosser Wichtigkeit, denn wir finden viel 
über in den führenden Werken über Krankheiten. Ein Werk von Dr. Ed- 
d Blake: „Eine Studie der Hand zum Beweis lokaler und allgemeiner 
nkheit“, ist von grossem Wert. Die Zeit erlaubt nicht, alle Krankheiten, 
die Hand anzeigt, aufzuführen, es genügt zu sagen, dass kein intelligenter 
t diese Tatsache übersehen darf. | 


Die Hand wird auch dazu benutzt, den Charakter eines Menschen zu 
ennen, auch wissenschaftliche Kreise erkennen es an. Dieses Studium 
sst allgemein Chiromantie und ist schon seit tausenden von Jahren bekannt. 
Geschichte spricht von Chiromantie bei den Ariern, auch die Griechen hatten 
richtiges Studium. Anaxagoras lehrte es 423 v. Chr. In der Bibel hören 
verschiedentlich davon. j | 


„Gott macht in die Hand eines jeden Menschen Zeichen, so dass sie 
: Werke erkennen könnten“. Hiob XXXVII, 1: „In ihrer rechten Hand lag 
Länge ihrer Tage, in ihrer linken Reichtum und Ehre.“ 


Mit dem Fall des römischen Reiches legten die dunklen Jahrhunderte 
> düsteren Finger auf viele Werke der Chiromantie. Die herrschenden 
chen der Periode gaben Verordnungen gegen sie aus und die Ausübung 
fiel in Misskredit. Dann nahmen die Zigeuner es in die Hand und be- 
ıpteten, sie verständen aus den Linien der Hand die Zukunft zu lesen. 


Wir übergehen viel Geschichte und Berichte und kommen zu zwei 
nnern, die das Studium der Hand systematisch betrieben haben. 


Kapitän C. S. D’Arpentigny schrieb und veröffentlichte im Jahre 1843 
e Wissenschaft der Hand“, oder „die Kunst, die Tendenzen des mensch- 
ien Geistes durch das Studium der Bildung der Hände zu erkennen.“ Das 
dium der Hand ist in zwei Teile geteilt, nämlich: Studium des Charakters 
der Form der Hände und wird Chirognomie genannt; zweitens Studium 

Linien der Handfläche und heisst Chiromancy. 

Beide Studien zusammen nennt man Chirosophy. Adrienne Desbarolles 
dierte die Chirognomie und erläuterte die Schriften D’Arpentignys. Meiner 
inung nach ist das beste moderne Werk, ein Werk, das auch wissenschaft- 
ıen Wert hat, das von William G. Benham, betitelt: „Die Gesetze des wissen- 
‚aftlichen Handlesens.“ , Als Belehrung und praktische Abhandlung des 
arakters des Menschen durch die Hand, ist dieses Werk sehr zu empfehlen. 


Der Gebrauch der Hand ist unzählig, unmöglich in den engen Grenzen 
ses Artikels zu beschreiben. In der Zahnheilkunde ist die Hand im be- 
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sonderen der Hauptfaktor, den Befehl des Gehirns auszuführen, um die Ce 
sundheit des Menschen zu bewahren. 


Die Anwendung der Hand kann in folgender Ausführung sum: 
werden: ` 


„Die Hand ist das wesentliche Organ des Geistes, das Medium seit) 
Ausdruckes und das Instrument, wodurch seine Ziele ausgeführt werde. 
„Zuerst“, sagt Sir Charles Bell, „bringt die Hand das Notwendige für © 
Menschen hervor und erhält das Leben des Individuums, im zweiten Stair 
dient sie der Gesellschaft, der Mensch dient ihr als Arbeiter und Künstle:, 
noch vorgerückterem Stadium wird die Wissenschaft zur Hilfe des mai 
nischen Genies gebracht, und die Elemente, die dem Fortschritt der Get 
schaft abhold schienen, werden Mittel zur Führung derselben. Die Mei. 
die zuerst die Völker zu trennen schienen, sind jetzt Mittel zu ihrer V= 
bindung. Philosophische Chemie hat die Elemente zum Nutzen des Mersis 
verbunden; alles neigt zu der endlichen Vervollkommnung, der Vermekte: 
und Verteilung der Menschheit, der Vergrösserung der Quellen des Komi”: 
zur Freude der Menschheit, zur Erleichterung von anstrengender Arbeit u 
Verbesserung der höheren Fähigkeiten der Natur. 
The Dental Summary. 








Eine Betrachtung zur Frage der 
Empfänglichkeit und Immunität für Zahnkaries 


Von Edward C. Kirk, D. D. S., Sc. D. 


Die Kenntnis der Zahnkaries hat verschiedene Stadien durchlaufen. 
sie den heutigen Standpunkt glücklich erreicht hat. Das Studium des kanix 
Prozesses gab schon früh zu zwei einander gegenüberstehenden Ans: 
Anlass — die eine fusste darauf, dass Zahnkaries aus dem Innern des Zë ~ 
gewebes hervorgehe, gangränos und daher ein entzündlicher Prozess se: 
andere behauptete, Zahnkaries sei ein chemischer Prozess, der seinen Urp 
in der Umgebung des Zahnes habe, also von aussen nach innen gehe. 


Es wäre schwer, anzugeben, welche Theorie die ältere ist, da wir Spu~ 
von beiden in den ältesten medizinischen Schriften über diesen Gegens‘# 
finden. Sie behaupteten beide ihr Ansehen mit wachsendem Vertrauen ın - 
chemisch-parasitäre Theorie, bis die wissenschaftlichen Forschungen einer Gn} 
von Männern, die durch Millers Arbeit ihren Höhepunkt erreichte, im Jahre 1^ 
de Wahrheit der letzteren Theorie erwies und es ermöglichte, den Gm» 
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z aufzustellen: „Karies der Zähne entsteht in der Umgebung 
r Zähne.“ 


So glänzend Millers Beweisführung auch war, da ein Problem gelöst 
rde, das die Gelehrten Jahrhunderte hindurch beschäftigt hatte, so war es 
'h nur eine der Serien der ebenso wichtigen Entdeckungen zu dem Problem 

Krankheitsursachen, die durch die neuen Methoden bakteriologischer 
schung, die von Professor Koch in Berlin eingeführt worden waren, mit 
n Miller zusammen arbeitete, ermöglicht waren. 


Die Entdeckung der wichtigen Beziehung, welche die Mikroorganismen 
 Krankheitsentstehung haben, das aus den Werken Tyndalls, Pasteurs und 
lerer hervorging, die Koch. und seine Nachfolger erläuterte, diente dazu, die 
imerksamkeit sowohl der Gelehrten wie der Laien darauf zu konzentrieren, 
tel für das Ausmerzen von Mikroorganismen als Krankheit erregende Faktoren 
finden; unter der Triebfeder dieses herrschenden Gedankens stieg die Aera 
Antisepsis herauf, die Aera des Krieges gegen den Keim durch chemische 
t andere Agentia, die keimtötende Eigenschaften besassen. Erfahrung im 
mpfe gegen die Ausrottung des Keimes führte bald- zu wichtigen Ent- 
kungen; erstens erfuhr man, dass chemische Antiseptika, die genügende 
ift besitzen, Keimleben zu zerstören, ihre tötliche Kraft in derselben Weise 
| in demselben Grade auf lebendes Zellengewebe ausüben, und dass man 
wer streben müsse, sichere Mittel zur Bekämpfung der Krankheit hervor- 
ıgenden Organismen, wenn dieselben mit lebendem Gewebe in Berührung 
‘nmen, zu finden. Das Pendel der Forschung schwankte also zwischen 
tisepsis und Asepsis als den Mitteln der Prophylaxis in der Chirurgie und der 
xis der Geburtshilfe. Während dieser Entwickelungsperiode der Bakterio- 
‚hologie, richtete sich die Aufmerksamkeit auf die natürlichen Verteidigungs- 
ifte des Organismus gegen bakterische Invasion. Lange vorher schon war 
)bachtet worden, dass gewisse Individuen für Infektionskrankheiten weniger 
pfänglich wären als andere, auch, dass gewisse Krankheiten selbst- 
schützend waren; das soll heissen, eine Person, die eine Krankheit einmal 
rchgemacht hat, dieselbe nicht noch einmal bekommen konnte, wenn sie 
zar derselben Ansteckung ausgesetzt war, dass es für eine gewisse Art 
ısteckung also eine natürliche und eine erworbene Immunität gibt. 


Wir sehen daraus, dass die Forschung des allgemeinen Problems 
r Krankheitserregung durch zwei deutlich markierte Phasen charakterisiert 
it — ]. das Studium der aktiven Agentia, der materies morbi der Krankheits- 
egung; 2. die Erforschung der Verteidigungsmittel gegen die Anfälle der 
sentia. Unsere Fähigkeit, Krankheit erfolgreich zu bekämpfen, beruht auf 
m richtigen Verständnis der genauen Natur dieser beiden Ansichten von 
r allgemeinen Frage; und dies bezieht sich nicht nur auf schon vor- 
ndene Krankheit, sondern auf das Problem der Krankheitsverhütung oder 
ophylaxe. 
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Das Suchen nach den Ursachen von Empfänglichkeit und Immunità: 
für Zahnkaries. 

Wegen der engen Beziehung zu der medizinischen Wissenschaft, t: 
sich die Entwicklung unserer Ansichten in bezug auf spezielle Zahnkra: 
heiten in den Geleisen gehalten, die ich kurz als die Entwicklung der wiss 
schaftlichen Medizin charakterisiert habe. Wir haben Zahnkaries als e. 
Keimkrankheit erkannt; wir haben uns bemüht, sie durch Antisepsis ı 
Asepsis zu bekämpfen. Wir haben bemerkt, dass die Krankheit, obgex 
beinahe universell in ihrer ansteckenden Eigenschaft, doch ihre Verheerun;: 
in dem Mund einer bemerkenswerten Minorität des menschlichen Geschlech:: 
nicht hervorruft. Wir haben auch bemerkt, dass Zahnkaries in bemerker- 
werter Weise eine Krankheit der Jugend ist, auch, dass sie dazu neigt, in der- 
selben Individuum zu verschwinden und wieder zurückzukehren, — kurz. Zar- 
karies ist wie auch andere Krankheiten von Keimursprung in ihrem Austi: 
durch Empfänglichkeit oder Immunität im Individuum beschränkt. Ger: 
auf die letztere Tatsache möchte ich Ihre Aufmerksamkeit lenken. Währ:. 
viele, sogar die meisten Individuen von diesen Wirkungen in gewiss 
grösserem oder geringerem Grade in einer Lebensperiode leiden, ist nech i 
weitere Beobachtung gemacht worden, dass Wunden der weichen Gewe 
der Mundhöhle gewöhnlich mit geringerer entzündlicher Reaktion heilen. : 
Wunden der Hautfläche, trotz der wohlbekannten Tatsache, dass der Me 
eine Brutstätte für verschiedene Mikroorganismen ist, von denen eine beträ: 
liche Zahl als pathogenisch bekannt ist. Diese Tatsachen und die alger: 
beobachtete Gewohnheit der niederen Tiere, ihre Wunden zu lecken, haben 4 
gedient, den Glauben zu schaffen, dass der Speichel antiseptische Eigensche®: 
enthalte und dass das Vorhandensein oder die Abwesenheit von einem b . 
noch nicht entdeckten antiseptischen Agens in dieser Flüssigkeit die Vorgi. 
der Empfänglichkeit oder Immunität für Zahnkaries endlich erklären wur 

Dass der Speichel antiseptische Agentia enthalten soll, scheint mir - 
haltbar, denn Miller hat über diesen Punkt gesagt: „Die Idee, dass der mer= 
liche Speichel in Hinsicht auf die Bakterien, die gewöhnlich im M: 
gefunden werden, eine antiseptische Wirkung habe, scheint mir durchaus ~ 
haltbar. Beinahe ebenso richtig könnte man sagen, Gras sei Gift für ı- 
Vieh, obgleich wir wissen, dass das Vieh auf einer fetten Wiese gut zei. 
Wir wissen, dass im Munde des Menschen eine grosse Menge von Bakter- 
die wir mit Mundflora bezeichnen, beständig vorhanden sind. So oft siea- 
dureh Bürsten oder beim Kauen entfernt werden, immer bilden sie sich x! 
wieder, und es ist kein Zweifel, dass sie in den Flüssigkeiten des Mw- 
sehr günstige Nahrung finden. Trotz der Kenntnis dieser Tatsachen 4i” 


Unbekümmert um seinen früheren Glauben an die Nichtexistenz e 
hakteriziden Tlementes im menschlichen Speichel, unternahm Miller mit se. 
charakteristischen Liebe für wissenschaftliche Genauigkeit und um J+ 
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rimentelle Forschung zur Wahrheit gu gelangen, ausgebreitete Studien, die 
ı zu der definitiven Schlussfolgerung führte, dass der Speichel an und für sich, 
der bei denen, die für Zahnkaries empfänglich, noch bei denen, die dagegen 
nun sind, eine Substanz enthalte, die dem Wachstum der Mundbakterien schäd- 
ı sei. Sein Studium galt besonders dem Kalium als möglichen germizidalen 
xtor des Speichels, und seine Schlussfolgerung war eine verneinende. 


Millers Resultate bestätigten die früheren Funde von Hugenschmidt, der 
derselben Linie in Metschnikoffs Laboratorium gearbeitet hatte und ebenfalls 
unglaubwürdigen Beweise von Sanarelli und Florian nachwies, die beide 
n Speichel direkte antiseptische Kräfte zugesprochen hatten. 

Hugenschmidts Arbeit, die im Jahre 1896 veröffentlicht wurde (Cosmos, 
1d XXXVIII, Seite 797), scheint mir überzeugend sowohl für die Frage 
r die angeblichen antiseptischen Eigenschaften des Speichels wie die an- 
liche antiseptische Kraft von Kalium. Die Tatsache, dass Wunden in den 
ichen Geweben des Mundes so schnell ohne jede Infektion heilen, Konnte 
oefriedigend auf der Basis der chemiotaktischen Eigenschaften des Speichels, 
ursacht durch die Ausscheidungen der Mundflora, die eine ausgesprochene 
ıkozytose in der verwundeten Oberfläche herbeiführt und sie dadurch gegen 
sterieninfektion schützt, beweisen. 

Die Veröffentlichung der erschöpfenden Arbeit Millers im Jahre 1903 
> seine Forschungen hat, meiner Meinung nach, die Sache über die 
glichkeit jeder weiteren Frage erhoben, dass der Speichel an und für sich 
ne antiseptische Eigenschaft besitzt, hat also bestätigt, was wir auf guter 
sis Grund hatten zu vermuten. 

Dass die Frage des möglichen antiseptischen Wertes von Kalium als pro- 
laktische Behandlung gegen Zahnkaries noch ernste Erwägung findet, muss 
mach einen Mangel an Kenntnis der Natur und der Bedeutung des Studiums 
er Frage zugeschrieben werden. Die Majorität der Forscher über diesen 
genstand sind mit den Schlussfolgerungen Millers einverstanden. G. V. Black 
wortete auf die Frage des Korrespondenten der Dental Society of the 
te of New-York: „Hat der normale Speichel eine innewohnende 
tiseptische Eigenschaft?“ „Ich kann nur mit einem nachdrück- 
hen „Nein“ antworten.“ (Dental Cosmos, Dezember 1908.) 

Da ich dieselbe Ansicht aufrecht halte, setzt meine Betrachtung der 
age der Empfänglichkeit und Immunität für Zahnkaries die mögliche anti- 
tische Kraft des Speichels als Tatsache bei Seite und benötigt daher eine 
klärung der Zustände aus anderen Gründen. 


Einige gut begründete Tatsachen. 


Gewisse Tatsachen in bezug auf Zahnkaries sind wohl begründet, z. B. 
ssen wir, dass Krankheit, obgleich sie fast universell ist, in den frühen 
adien der Existenz mehr vorherrscht als im reifen Leben und später. Karies 
wesentlich eine Krankheit der Kindheit — anders ausgedrückt, — Jugend 
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ist die Periode der Empfänglichkeit für Zahnkaries, die sich zum Zusz- 
der Immunität verändert, sobald die Reife erreicht ist. Es ist auch bekar- 
dass Zahnkaries ein Faktor der Zahnumgebung ist, und dass daher weder :. 
Struktur noch die Funktion der Zähne als ursächliche Faktoren bei der H: 
vorbringung von Zahnkaries, wie Black und Williams bewiesen haben, è- 
Rolle spielen. Es ist bekannt, dass Zahnkaries nicht wesentlich eine Krank’: 
der Unreinlichkeit ist; denn es ist vielleicht wahr, dass ideal reine Zi. 
nieht kKariös werden, aber es ist in vielen Fällen gleichfalls wahr, dass Zäh- 
welche unaussprechlich unrein sind, auch nicht kariös werden. Wir ken: 
auch die intime Natur des Prozesses der Zahnkaries, deren Bakterio-Paths:: :. 
durch Miller bewiesen wurde, die zeigt, dass Zahnkaries das Resulta ¿. 
Tätigkeit von gewissen bakterischen Fermenten ist, die Carbohydrate Nahi. 
in Milchsäure verwandeln, welche die harten Strukturen der Zähne em: 
und die organische Matrizc freilegt, die selbst durch andere bakter.: 
Agentia, die faulise Zersetzung verursacht, aufgelöst und zersetzt wird. T 
ist ferner bekannt, dass Karies in ihren Anfällen selektiv ist, nicht nur w: 
das Individuum betrifft, sondern auch in bezug auf die Area der Zahnstrnk.. 
die im gegebenen Falle involviert ist; von der praktischen Erkenntnis i~ 
Tatsache hängt unser ganzes System der Technik bei Vorbereitung ` 
Kavitäten ab. Es ist auch als Resultat der Forschung besonders von Me 
und Black bekannt, dass die Fermentkeime der Milchsäure in dem Munde i 
von Karies Immunen im selben Grade gefunden werden, als im Munde i- 
jenigen, die für Karies empfänglich sind. Wir müssen daher nach e. 
anderen Richtung suchen, 


Vernachlässigung gewisser Erscheinungen des Gegenstandes, 


Ich habe verschiedentlich versucht, die Aufmerksamkeit auf gewisser 
scheinungen dieser wichtigen Frage zu richten, die meiner Ansicht nach re 
nicht in dem Masse studiert wurden, wie ihre Bedeutung berechtigt 
Berücksichtisung der Tatsache, dass wir wissen, Karies ist eine Kv 
krankheit, die von der Tätigkeit eines spezifischen Typus des bak:ers.”. 
Organismus abhängt, ist es wichtig, die Tatsache beständig im Auge. 
behalten, dass die Zustände, die für das Wachstum dieser Organismen < 
die Entwickelung ihrer vitalen Tätigkeit notwendig sind, in gewissen « 
erkennbaren Grenzen definiert werden und dass Modifikationen ihre i 
Tätigkeit hemmen oder ihre Entwickelung unmöglich machen. Es & 
Karies hervorbringenden Organismen wie bei allen pathogenischen Bakt: 
gezeigt worden, dass sie für Veränderung der Umgebung sehr empfri 
sind. Erfolgreiche Kultur ist nur da möglich, wo die genaue An uni Ko 
der Nahrung, die das Bakterium benötigt, festgestellt ist und s:ine Fordern: 
in bezug auf Temperatur, Feuchtigkeit, Sauerstoff und die Rexktion und K 
position des Kulturmediums akkurat befriedigt werden. Kariesbakteren. : 
in dem Speichel gedeihen, zeigen, wenn sie auf künstliche Kultur transpian.t 
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rden, eine verminderte Tätigkeit, gewinnen aber ihre Kraft der Tätigkeit 
eder, sobald sie sich an ihre neue Wohnung gewöhnt haben, während die 
ıJamentale Veränderung in der Komposition ihrer normalen Nahrung die 
iglichkeit ihres Wachstums verhindert. Wir wissen, dass die Bakterien, 
Karies veranlassen, ausser den physischen Zuständen der Temperatur und 
- Feuchtigkeit, die die Mundhöhle bietet, Carbohydrate Nahrung benötigt, 
‘ unter dem Einfluss des bakterischen Fermentes direkt in Milchsäure 
setzt wird. Dieser Beitrag der notwendigen Nahrung wird durch den Zucker 
iefert, der von der Hydrolisis der Stärke durch den diastatischen Einfluss des 
eichelfermentes Ptyalin herstammt. Ob Stärke als Nahrung genommen wurde 
d der davon herkommende Zucker die einzige Quelle der Nahrung für die 
twickelung der Bakterien der Karies bildet, ist noch eine offne Frage, denn 
Forschungen von Michaelis und anderer neigen dazu, zu zeigen, dass der 
eichel von empfänglichen Individuen ein gährungsfähigss Carbohydrat, 
vcogen, enthält, das auch als Nahrung für Karies hervorrufende Bakterien 
nt. Die Forschungen von Michaelis, durch andere umfassend bestätigt, 
ben die Tatsache aufgedeckt, dass der Speichel auf Keinen Fall beständig 
er gleichmässig in der Komposition bei verschiedenen Individuen oder zu ver- 
riedenen Zeiten bei demselben Individuum ist. Wegen dieser Verschiedenheit 
r” Speichelkomposition ist die Wichtigkeit des Speichels als Index des all- 
meinen Ernährungszustandes des Individuums erkannt worden. Wenn wir 
iter die Empfindlichkeit der Bakterien gegen Veränderungen betrachten, 
nn nicht bezweifelt werden, dass die Veränderungen in der Speichel- 
mposition, die von den Veränderungen im Ernährungszustand des Individuums 
hängen, auf die Tätigkeit des bakterischen Wachstums im menschlichen 
inde zwischen verschiedenen Individuen oder zu verschiedenen Zeiten in 
mselben Individuum einen grossen Einfluss ausüben müssen. Diese Ansicht 
r Frage verspricht, wie ich glaube, die grösste Hoffnung zur Lösung des 
oblems der Empfänglichkeit und Immunität für Zahnkaries. 


Empfänglichkeit und Immunität in bezug auf den 
Ernährungszustand. 


Wir haben bemerkt, dass Zahnkaries wesentlich eine Krankheit des 
‚ndesalters und der Jugend ist, und wenn wir die Frage der Nahrungs- 
schaffenheit bei der Jugend und dem reifen Alter studieren, finden wir, all- 
:mein gesprochen, dass der Verbrauch von Carbohydraten in der Jugend 
el grösser ist, als im reifen Alter und später. Die Kindheit ist die Periode 
:s Stärke- und Zuckeressens. Im jüngsten Alter wird das Kind mit Brei 
»n süsser Stärke, gährungsfähiger Kindernahrung, Kartoffeln, Biskuits, 
akes etc. und mit einer verhältnismässig geringen Proportion von Eiweiss 

der Diät gefüttert. Das Stadium des Essens von Konfekt ist erreicht, so- 
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bald das Kind begreift, dass der Pfennig in Produkte des Zuckerbäckers w 
gesetzt werden kann, und einmal begorinen, wird es'nicht eher aufgegeben, } 
die Jahre der sogenannten Mündigkeit erreicht sind. Während dieser 2; 
hat die Karies ihre verwüstende Arbeit in den Zähnen begonnen. Im frt 
Jünglingsalter ändert sich die Tendenz der Nahrungsbeschaffenheit nach 
Eiweissseite, und damit kommt ein Stillstand der Kariestätigkeit; das Stat: 
der Immunität beginnt. Einige Jahre hindurch habe ich die Frage . 
Nahrungsbeschaffenheit sowohl bei Empfänglichkeit für Zahnkaries, al: ! 
Immunität studiert und fand eine allgemeine beständige Beziehung di: 
beiden Zustände zu den Carbohydraten und der Eiweissnahrungsbeschañenh 
Karies wird selten im Munde eines Fleischessers im Zustande aktiven F. 
schrittes gefunden. Ich betrachte daher die Abwesenheit oder die Unz? 
lichkeit von Carbohydraten in der Speichelkomposition als eine der wicht: 
wenn nicht den wichtigsten Faktor bei Immunität für Zahnkaries. 


Reaktion der Mundflüssigkeiten. 


Ein anderer starker Faktor in Beziehung auf das Problem 
Empfänglichkeit und Immunität für Zahnkaries ist die Reaktion der Mu 
flüssigkeiten. Beim gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse ist es mit 
wissheit schwer zu sagen, welches die normale Reaktion der gemist 
Mundflüssigkeiten ist, besonders wenn wir bei dem Ausdruck normal è 
idealen Normal-Gesundheitszustand mit allen Nahrungsprozessen in : 
kommenem Gleichgewicht verstehen. Der gemischte Speichel ist das ' 
einigte Produkt mehrerer Paare spezieller Speicheldrüsen, die ihre Ausschex 
in die bukkale Kavität leeren; dazu enthält er noch die schleimize ? 
scheidung einer Menge von Schleimdrüsen, die an verschiedenen Pur: 
unter der Schleimhaut des Mundes eingebettet sind. Während eine ne! 
oder leicht alkalische Reaktion für gesunden Speichel als normal angenr 
werden kann, ist sicher, dass der schleimige Speichel immer alkalisc: 
der Reaktion ist, aus dem Grunde, weil Mucin durch Säuren und saure 
präzipitiert wird, folglich ist ein saurer Speichel in gewissen Grenzen fra 
Schleim, klar und von dünner Konsistenz, Meine eigene Beobachtung ` 
Fälle führt mich zu dem Schlusse, dass der tätigste Ausdruck der Karies 
im Munde derer findet, die einen alkalischen und sehr schleimigen Spe 
haben, und dass solcher Speichel charakteristisch ist für die, die Stärke 
Zucker essen. Wir finden nur selten Karies im Munde derer, die dt- 
klaren Speichel von saurer Reaktion haben. 


Die Wichtigkeit der Speichelreaktion ist in bezug auf kariöse Emf? 
lichkeit oder Immunität zweifach: erstens, in bezug auf die vitalen Zusi- 
des bakterischen Wachstums und zweitens, in bezug auf die Lokalisation 
kariösen Prozesses. In bezug auf den ersten Punkt geben viele Beotac 


“.r re 


we... 


wu naat 


et a ie. 


Mia 


. ar 


No. 9 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. 23 


Sn un Er ern ng e nn nn A nn Bm nn —— mm nn 


, dass laktische Fermentation am besten im neutralen Medium fortschreitet 
d Millers direkte Forschung dieses Punktes zeigte die Tatsache, dass der 
rmentationsprozess prompt durch den Tod des bakterischen Organismus 
seinen eigenen zerstörten Produkten angehalten wurde, wenn die an- 
sammelte laktische Säure 75°/, erreichte, daraus erfolgt die Notwendigkeit 
es neutralisierenden Agens in dem umgebenden Medium, wenn der Fermen- 
ionsprozess fortwährend aktiv gehalten werden soll. Beim kariösen Prozess 
irde als erwiesen angenommen, dass die Kalksalze der umgebenden Zahn- 
uktur die laktische Säure, die von den bakterischen Fermenten ausge- 
hieden wird, neutralisieren. Ich bezweifle die Triftigkeit dieser Ansicht, aus 
m Grunde, weil ich nicht imstande bin, zu verstehen, wie Tri-Kalcium- 
ıosphate laktische Säure neutralisieren kann, ohne ein Säure-Endprodukt zu 
haffen, und aus dem ferneren Grunde, dass, wenn ich grob gepulverte 
‚hnstruktur zu einer 1°/,igen Lösung laktischer Säure hinzufüge, die Säure 
er 2 Monate blieb, bis Zersetzung stattfand. Neutralisation oder Ent- 
nung der laktischen Säure der Karies entsteht, wie ich glaube, durch 
‚hlensaure Salze in dem Speichel oder durch das einfache Lösungsmittel 
er de Wirkung des Reinigens, durch welches die Säure der Karies weg- 
führt wird. 


Es gibt zwei Quellen der oralen Azidität: Erstens, Azidität, die aus 
r Fermenttätigkeit in der bukkalen Kavität entsteht, zweitens die, die der 
Idung der sauren Salze, dem Resultat von falschen Nahrungsprozessen, ihre 
ıitstehung verdankt. Diese letzteren werden aus dem Blut durch die oralen 
:hleimdrüsen destilliert und finden ihren Weg in den gemischten Speichel. 
'enn die Azidität aus irgend einer Ursache ein gewisses Maximum erreicht, 
ird das Mucin präzipitiert, der Speichel verliert seinen klebrigen Charakter, 
ird dünn und klar, oder die Ausscheidung des Schleimes kann in den 
:hleimdrüsen angehalten werden, in welchem Falle wir einen klaren, oft 
utralen Speichel mit saurer Reaktion von verschiedenen lokalisierten Areas 
v bukkalen Schleimhaut haben. Wenn diese Areas von Säure in ver- 
'hiedenen Teilen der bukkalen Schleimhaut vorkommen, haben wir, glaube 
h, an diesen Punkten eine Präzipitation des Mucins des Mucus, und hier 
etet sich uns eine Erklärung für die verschiedenen Arten Irritation der 
ıkkalen Schleimhaut, die durch katarrhalische Zustände charakterisiert 
nd. Die Schleimhaut wird nicht nur durch das Mucin, das in den Drüsen, 
ie in ihrem Gewebe eingebettet sind, sondern durch das beständige Husten 
nd Räuspern, wodurch es entfernt werden soll, irritiert. In derselben Weise 
önnen wir uns dien hypertrophischen Zustand der bukkalen Schleimdrüsen, 
er so oft im Gewebe der labialen Schleimhäute der Personen, die an 
hemischer Erosion der Vorderzähne leiden, erklären. 
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Mucin in bezug auf bakterische Plaque. 


Die Verwandtschaft von Mucin mit dem kariösen Prozess s 
glaube ich, eine äusserst wichtige. Die Forschungen von Williams, Eas 
und Miller haben das Vorkommen eines bakterischen Film oder einer Hi: 
gezeigt, die auf der beschützten Area der Zahnstruktur stark wuchens 
diesen Wuchs haben wir als bakterischen oder gallertartigen Playue ker: 
gelernt. Entkalkung der Schmelzstruktur unter dem Plaque oder FÜ 
liegend, ist auch eklar demonstriert worden, und lässt keinen Zweife : 
der Tatsache, dass diese Plaquebildungen in empfänglichen Mündern die 5 
wirkung sind, durch welche Lokalisation oder wenigstens eine Art Le: 
sation des kariösen Prozesses hervorgebracht wird. Andererseits ist vol: 
nachgewiesen, dass Film oder Plaque auch auf Zähnen, die für Kanes mr. 
sind, existiert, in welchen Fällen Säure-Entkalkung im Schmelz unter ` 
Plaque nicht stattfindet. Die Erklärung der Existenz der Plaque minus $= 
Entkalkung sollte nicht schwierig zu finden sein, wenn wir einerseis t 
trachten, dass Zerfall ein spezifischer Prozess ist, der in seinem einfach: 
Ausdruck nur die Faktoren von Milchsäure hervorbringenden Bakterien, & 
passende Nahrung, die gewöhnlichen physikalischen Zustände und : 
Kontakt mit der Zahnstruktur erfordert, während der Zerfall nicht statis 
kann, wenn dies fehlt; und andererseits die Tatsache, dass Playuebüdun 
unzweifelhaft im Charakter verschieden sind, ob sie nun durch Baktr 
hervorgebracht sind, oder selbst Erreger von Zerfall sind. Blacks Bericht x: 


Studiums dieser Phase des Gegenstandes ist, was die Verschiedenheit . | 


Zustände betrifft, unter welcher Plaquebildung stattfinden kann, klar zei 
Ich habe irgendwo die Aufmerksamkeit auf eine mögliche Art von Pisi 
bildung: gelenkt, die ich in Verbindung mit dem kariösen Prozess als rk" 
betrachte, besonders weil es dazu hilft, eine Zahl dunkler Punkte in \ 
bindung mit dem Problem der Empfänglichkeit und Immunität zu erki 
(Dental-Brief März 1910.) 


Wenn wir zu einigen Kubikzentimetern Speichel in einer Probeer- 
einen oder zwei Tropfen Milchsäure in irgend einem Grad Konzentration ! 
zufügen, verursacht der Kontakt der Säure mit dem Speichel, weni. 
letztere Mucin in der Lösung enthält, Präzipitation des Mucin als Cvazı 
oder Film, welcher sich durch die Flüssigkeit ausbreitet und an Dickugt 
zunimmt, wenn es auf den Boden der Röhre fällt. Die Reaktion ist so ' 
dass Mucin, ein sehr empfindlicher, obgleich nicht charakteristischer Indiks 
für das Vorhandensein von Milchsäure und vice versa ist. 


Joseph Head konstatiert in dem Bericht seiner Experimente mit = 
verdünnten Säuren in ihrer Wirkung auf Schmelz, dass, wenn die \V'erdumt 
von Milchsäure so gross wie 1 Teil in ?°/ogo Wasser ist, Schmelz im & 
raum einiger Stunden sichtbar geätzt erscheint, dass aber die Hinzufus- 
von Speichel die zerstörende Tätigkeit verhindert, und dass Speichel dai 
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en beschützenden Einfluss auf die zerstörende Wirkung von verdünnten 
ıren auf Schmelz ausübt. (Dental Cosmos.) Derartige beschützende Tätig- 
: von Seiten des Speichels bei dem aufgeführten Beispiel kommt aller 
‚hrscheinlichkeit nach von der Tätigkeit des Mucins, das in genügender 
antität den Speichel von Säure reinigt wie die Säure den Speichel von 
in, nämlich durch Präzipitation als ein Säure-Mucin Coagulum. 

Nehmen wir an, ein Milchsäurebakterium, das temporär auf eine be- 
ützte Zahnstruktur in einem Kulturmedium gefallen ist, das fähig ist, seine 
le Tätigkeit zu ertragen und das neben Glucose eine gewisse Menge von 
in enthält, — all’ diese Zustände finden sich in dem Speichel der ge- 
ınlichen empfänglichen Karies — sofort beginnt Fermentation der Glucose, 
:s Molekül des Zuckers snaltet sich in zwei Moleküle Milchsäure, die in 
umgebende Medium ausgegossen wird; eine unmittelbare Präzipitation ven 
in über das bakterische Wachstum wird verursacht, es klebt sich mit 
e des präzipitierten Mucins an die Zahnfläche, das der zusammengeklebten 
‚se als Bindematerial dient. In dieser Art, glaube ich, findet Lokalisation des 
falles auf beschützten Areas in verdächtigen Fällen statt. Der Gegenstand 
augenblicklich in meinem Laboratorium in Untersuchung, und ich bedaure, 
s die Arbeit noch nicht genügend vorgeschritten ist, um die Ergebnisse 
zubringen. Zwei andere Züge jedoch führten mich dazu, diese Erklärung 
igstens für einen Typus von Plaque- oder Filmbildung zu betrachten: 1. Die 
ınlichkeit der Jod-Probereaktion beobachtet an Plaques auf den Zähnen und 
Reaktion zu Jod von präzipitiertem Mucin; 2. die Lösbarkeit von Plaques 
salkwasser. Dr.C. E. Kells von New-Orleans hat ausdrücklich Kalkwasser 
reinigendes Spülmittel zur Entfernung der schleimigen Niederschläge auf 
Zähnen empfohlen. Da diese filmartigen Niederschläge wahrscheinlich eine 
is von präzipitiertem Mucin haben, und Kalkwasser das beste Lösungs- 
el für Mucin ist, hat Dr. Kells Empfehlung, Kalkwasser als Mundwasser zu 
rauchen, eine rationelle Basis. Ich fand, dass die reinigende Eigenschaft von 
kwasser durch Hinzufügung von 20—25°/, Hydrogenium erhöht wird. 

Wenn ich Sie auf den schleimigen Ursprung der bakterischen Plaque 
nerksam mache, ist es nicht meine Absicht, die Tatsache zu übersehen, dass 
e andere Methoden von Plaquebildung möglich sind, wie es von G. V. Black, 
nett W. Goadby und andern gezeigt wurde. Beim Studium der allgemeinen 
ge schien mir, dass die Präzipitation von Mucin unter der Milchsäure 
vorbringenden Bakterien eine Tatsache von Plaquebildung war, die nicht 
rsehen werden darf, da es eine direktere und augenscheinlichere Erklärung 
;er Erscheinung bietet als andere in dieser Beziehung schon gebotenen 
'schläge. 

Resumé. 

Wenn wir die wesentlichen Punkte in dieser ziemlich flüchtigen Abhand- 
g des Gegenstandes zusammenfassen, scheint es klar, dass die Zustände, 
Empfänglichkeit oder Immunität für Zahnkaries bestimmen, diejenigen sind, 
















die die Komposition der gemischten Mündflüssigkeiten die wir Speichel nen: 
bestimmen. Eins der wichtigsten Mittel der Lokalisation des Zerfiallpreze 
zur Erregung von Karies, scheint die Präzipitation von Mucin durch die Mi 
säure zu sein. > 

Schliesslich ist Zerfall der Zähne: ein diätetischer Ausdruck, da dici 
position des Speichels, von welchem ‘Karies abhängt, ein Faktor der Nat 
ist, die wieder von der Nahrungsbeschaffenheit abhängt, und die gew ir 
Immunität nur durch intelligentere und rationelle diätetische Hygiene E- 
werden kann. 


Ich bitte zu verstehen, dass ich in meinem Vortrage nur eim 
Thema von einem anderen Standpunkt beleuchten wollte und zwar nk 
dogmatischer Weise, nur in der Hoffnung, dass diese Anregung uns mi 
der Zeit dazu führt, die zerstörende, fast allgemeine Krankheit der mes 
lichen Zähne, wirksamer zu behandeln. | 


ws 


jemerkung: Seitdem der Artikel geschrieben wurde, sind enog 
Experimente vorgenommen worden. Dental Cosmos. 
| i 
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Praktische Winke. 


Pulpa-Exstirpation mittels Druckanästhesie. Mitunter verhindern 
Ikige Bildungen in der Pulpa die Wirkung der Druckanästhesie mit Kokain. 
solchem Falle empfiehlt Dr. G. W. Cook die Anwendung von Schwefelsäure. 
chdem dieselbe einige Minuten gewirkt hat, wäscht man die Kavität mit 
dalösung aus, und man wird dann häufig in der Lage sein, die Anästhesie 
f Pulpa zu erzielen. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“. 

Einbettungsmasse für Brücken usw. Auf zwei Esslöffel voll fein- 
siebten Bausand fügt man genügend Wasser hinzu dass er ziemlich nass ist; 
an fügt man etwas Gips hinzu, rührt um und wiederholt dies, bis die Mischung 
k genug ist. Dann bettet man die Brücke oder Platte ein. Die Masse 
tzt nicht. Aus S. S. White’s „Neuheiten und Verbesserungen“. 





Diese Nummer enthält eine Beilage über Givasan-Zahnpaste der 
ma J. D. >. Riedel A.-G. Berlin, worauf empfehlend hingawii iesen wird. 


Iydrozon- (X OD.) i E 
b Zahnpasta 


Wasserstoffsuperoxyd in Pastenform. 


Das Hə Oa entwickelt bei Berührung mit dem Speichel freies O, welches in statu 
endi ungemein stark desinfizierend und desodorisierend wirkt, ohne die Zahnsubstanz 
er die Mundschleimhaut auch nur im geringsten anzugreifen. 

H, O; ist trotz starker Desinfektionskraft vollkommen ungiftig, daher ist Albin auch 
‚die Zahnpflege bei Kindern sehr empfehlenswert. 
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Dieses Silberamalgam ist genau nach dem 
Rezept von Dr. Townsend hergestellt und ent- 
spricht allen Anforderungen, welche an ein gutes 
Silberamalgam gestellt werden müssen. 

Ich führe das Amalgam in drei verschiedenen 
Arten, und zwar: 

1. gefeilt (körnig), verpackt in Kuverts oder 

Gläsern. 

2, gefräst, verpackt in Glasröhren wie Ab- 
bildung. 

3. extra fein gefräst, verpackt in Gläsern 
wie Abbildung. 
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Die erste Art „gefeilt“ ist jetzt schon über 44 Jahre im Handel. 
Die beiden anderen Arten, die ich vor mehreren Jahren einführte, haben 
für das Townsend's Amalgam noch viele weitere Freunde gewonnen. 





Durch die eigenartige Struktur der Spähne des „sefrästen“ 
und des „extra fein gefrästen“ Amalgams ist zum Amalgamieren 
dieser Sorten weniger Quecksilber erforderlich, sie härten infolgedessen 
schneller. 


Preis per 32 g Mk. 6.50 


Bei Abnahme von 5% 32 g, welche auf Wunsch in einer Flasche 
geliefert werden, 10°% Rabatt. 


Berlin. GEO. POULSON Copenhagen. 


Frankfurt a. M. HAMBURG. 
PRAG. 
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Perhydrolmundwasser 
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Für die Zähne absolut unschädlich, bewirkt gründliche Desinfektion der 
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ie Nützlichkeit der Goldeinlage auf dem Gebiete 
der zahnärztlichen Prothese. 


rtrag mit Demonstrationen, gehalten an der XXV. Jahresversammlung der „Schweizerischen 
‘ontologischen Gesellschaft“ in Bern, am 21. Mai 1910 von Wilh. Thiersch, D. D. S., Basel. 


Bekanntlich hat der bedeutendste Aufschwung auf dem Gebiete der 
‚hnärztlichen Prothese damals begonnen, als man zum erstenmal fehlende 
hne in der Weise ersetzte, dass man den Ersatzteil an eine oder mehrere 
r Lücke benachbarte künstliche Kronen befestigte, also im Mund festsetzte. 


Seit jenem Zeitpunkt hat sich unser Wissen und Können auf dem Ge- 
xte der Brückenarbeiten so weit entwickelt, dass wir heute ruhig folgende 
:hauptung aufstellen dürfen: Die Verwendung der partiellen Gebissplatte mit 

ihren Schädlichkeiten — dem Vorschub, den sie der Karies sowohl als 
ch der Alveolarpyorrhoe stets leistet — sollte heute zum Ersatz einer be- 
hränkten Anzahl von Zähnen überhaupt nicht mehr in Frage kommen, in- 
fern das Verständnis und die pekuniäre Lage des Patienten uns in der Wahl 
ıserer Mittel die nötige Freiheit lässt. Nur wo es sich um Fälle handelt, 
e für vorübergehende Zeit eines Provisoriums bedürfen und in eigentlichen 
Ytfällen sollten wir von dieser Regel eine Ausnahme zulassen. 

Hiermit scheint ein Höhepunkt auf dem Gebiete des partiellen Zahn- 
satzes erreicht zu sein. 

Wir dürften die Hände in den Schoss legen und uns wunschlos über 
is Errungene freuen, wenn wir an derartigen Arbeiten nichts mehr aus- 
ısetzen oder zu verbessern finden könnten. Dies ist aber nicht der Fall. 
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Die Stützpfeiler, die bisher bei der Herstellung von Brücken ale“. 
Verwendung fanden, sind: die Goldkrone und die Richmondkrone. Ven ere 
sesprechung der gufensterten Krone sehe ich ganz ab, weil dieselbe mei. 
Uecberzeugung nach direkt verweiflich ist. Ferner möchte ich die viel 
wendeten losen Stützpunkte, wie Sporen, Haken, Ohren und ähnliche Ankänz:.. 
die auf Nachbarzahnen der Brücken bloss aufruhen, in der heutigen ! 
sprechung ganz beiseite lassen, weil sie nicht als eigentliche Brückerf®l- 
konnen angesprochen werden 

Die Goldkrone und die Riehmondkrone sind es, gegen die ich er; 
Einwände vorbringen möchte, ohne natürlich ihre weit ausgedehnte, mach. 
Nützlichkeit irgendwie in Abrede stellen zu wollen. 

Unter dem Lichte dessen, was wir heute über die Wichtizk&: | 
liramentum circulare, des Zahnfleischsaumes und der ıinterdentalen Re. 
WISSEN, ist jedes Kronenband verwerflich, insofern es überhaupt Mite c 
seine Anwendung zu umgehen, ohne dass dadurch die Solidität der Veret 
rung beeinträchtiet wird. 

Natürlich rede ich hier nieht von Kronenbändern, die über schlech: r 
parierte, ungenügend zugeschliffene Zähne herübergestülpt werden sini i 
direkt ins Zahnfleisch einschneiden, wie wir sie ja leider noch oft antre 
Das sind Gesetzwidrigkeiten, auf deren Besprechung ich mich gar nl 
uinlasse, 

Selbst wenn wir aber einen nach allen Regeln der Kunst en u 
leicht konisch zuseschliffenen Wurzelstumpf vor uns haben und ein auf ü 
tadellos angepasstes Band, das ringsum genau die gewünschte Tiefe 
den Zabnfleisehrand herunter reicht und nicht weiter, so bildet selbst d 
kleine Kunstwerk am Zahnhals cine Stufe und folsiich eine bestir: 
Ouelle der Irritation für das Zahnfleisch. 

Dis zu welchem Grade diese Irritation den Patienten schädigen ka 
hängt grösstenteils von seiner persönlichen Veranlagung für Reizerschzinn.: 
am Zahnfleischrand, von seiner Disposition für Alveolarpvorrhoe ab. 

Wir kennen Kronen, die seit 20 Jahren im Mund sitzen, scheinbar 
die leichteste Störung verursacht zu haben. Andererseits bleibt aber ker 
von uns die Enttäuschung erspart, die ein tadellos ausgeführtes Krorent: 
uns bringt, wenn es schon nach verhältnismässig Kurzer Zeit Entzündinz 
erscheinunsen am Zahnfleischrand hervorruft und somit das Auren o- 
Alveolarpvorrhoe mit allen ihren trüben Folgen begünstigt 

Diese Beobachtung zwingt uns zum Schluss, dass Goldkronen nx 
angebracht werden sollten, wo der Substanzverlust durch Karies ein Je. 
bedeutender ist, dass andae Hilfsmittel versagen, oder wo di gss 
Schmuelzo®erfläche des Zahnes schon so sehr angegriffen ist, dass sie i 
\Viederauftreten der Karies keinen Widerstand mehr würde leisten kenns 
In solchen Pillen wird die Golikrone stets die denkbar beste und dauert&®°: 
Operation sein und bleiben. 
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Wo aber noch halbe oder ganze Zähne stehen, die wir zur Befestigung 
ines Brückenstützpfeilers verwenden möchten, Zähne, die in der Gegend des 
‚ahnfleischrandes in gutem Zustande sind und deren Umgebung nichts Krank- 
aftes aufweist, da ist es entschieden unsere Pflicht, uns nach einer Be- 
»stigungsart umzusehen, die es uns ermöglicht, den Zahnfleischrand frei 
u lassen. 


Noch viel mehr trifft das zu, wenn wir einen völlig intakten Zahn zur 
‚ufnahme einer Goldkrone zuschleifen müssen. Welch ein enormes Opfer 
n Zahnsubstanz das bedeutet, ist uns ja allen nur zu wohlbekannt. Wir 
vissen, wie oft in solchen Fällen nicht radikal genug geschliffen wird, wie 
ann zu weite Kronenbänder entstehen, über deren Schaden ich keine \Vorte 
u verlieren brauche. 


Dass ich ferner als Regel in jedem Zahn, der eine Krone tragen soll, die 
ulpa entferne und die Kanäle mit Guttapercha fülle, wissen Sie. Es ist auch 
icht meine Absicht, eine Methode anzupreisen, die mir erlaubt, Pulpen lebendig 
u lassen, die eigentlich getötet werden sollten. Wo wir aber die Wahl haben 
wischen einem Brückenpfeiler, für dessen gewissenhafte Herstellung das 
\btöten der Pulpa Erfordernis ist, und einem solchen, der uns erlaubt, das- 
elbe zu vermeiden, werden wir doch gewiss keinen Augenblick zaudern. 
)icses Argument gewinnt an Schwergewicht, je kleiner die Brücke ist, die 
vir zu Konstruieren haben, je weniger also dieses Opfer durch ihre spätere 
‚eistung gerechtfertigt erscheint. 


Nehmen wir zum Beispiel jene kleinen Lücken, verursacht durch den 
Verlust einzelner Prämolaren, die unbedingt ausgefüllt werden müssen, insofern 
vir danach streben, für unsere Patienten das Beste zu tun, was für sie getan 
verden kann. Wie oft werden diese Lücken unausgefüllt gelassen, weil wir 
ıns nicht entschliessen können, den daneben stehenden, oft ganz gesunden 
/ahn zu „opfern“, und wie oft hat gerade das Bedürfnis nach Ersatz in 
solchen Fällen Kollegen veranlasst, Kronen auf ungenügend zugeschliffene 
Zähne aufzusctzen, Pulpen am Leben zu lassen, die später Abszesse ver- 
ursachten. 

Wenn wir für diese Fälle einen Stützpfeiler finden können, der uns cer- 
laubt, den einzelnen fehlenden Zahn zu ersetzen, ohne den Nebenzahn in 
Stücke zu schleifen, ja sogar in manchem Fall ohne ihn seines Nerven zu 
berauben, so bildet das für uns gewiss einen grossen Fortschritt. 

Aehnlich, aber noch stärker klingt, was ich gegen die Richmondkrone 
anzuführen habe. 

Finen ganz gesunden Eckzahn wegschneiden, um zwei oder drei fehlende 
Zähne ersetzen zu können, erscheint jedem Patienten als ein unverantwort- 
liches Opfer. 

Weggeschnitten aber muss er werden, wenn wir nach dem, was bis 
heute Geltung hat, einen soliden Brückenpfeiler konstruieren wollen. 
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Mit dieser Ausrede wird bekanntlich die Herstellung von so mante | 
Brücke unterlassen, die dem Patienten grossen Nutzen bringen würde, 

Die Richmondkrone, mit einem Band um den Zahnhals, einem Stift i; 
Wurzelkanal und einer Porzellanfacette ist das, was in diesen Fällen allger: ı 
angewandt wird. Wie stark hier das Bedürfnis nach etwas Besserm x 
geht schon daraus hervor, dass die gefensterte Krone trotz all ihren bekanr'- 
schlechten Eigenschaften immer wieder zu diesem Zweck verwendet worden i: 

Für das Band der Richmondkrone gilt, was schon vorher für dasjen:: ' 
der Goldkrone gesagt wurde. Ueber die Notwendigkeit der Pulpaabtötı- | 
braucht nicht gestritten zu werden, da ja ein Stift unentbehrlich ist. Wie st 
ist es also zu begrüssen, wenn es uns gelingt, eine neue Art von Stützpfes 
zu konstruieren, den wir ausführen können, ohne den Zahn abschneiden, tv: 
ein Band am Zahnfleischrand und — oft sogar bei Eckzähnen — ohne ër 
Stift im \Wurzelkanal anwenden zu müssen, 

Die Goldeinlage verspricht uns all das, und trotzdem hat ir. 
auszedchnte Verwendung bei Brückenarbeiten noch wenig Anhänger, wi. 
aber viele und namhafte Gegner gefunden. 

Vor allem wirft man ihr vor, sie könne nicht mit genügender Sicher: 
an einem Stützzahn verankert werden, um die Arbeit zu leisten, die von ers 
Brückenpfeiler verlangt werde. 

Wenn wir dieses technische Problem näher betrachten, so sehen wr 
dass es lediglich auf eine Frage der Kavitäten-Präparation hinausläuf. 

Es ist geradezu erstaunlich, zu sehen, welche Zumutungen von mantz 
Kollegen an Goldeinlaren gestellt werden. 

Ist mir doch kürzlich eine Brücke unter die Augen gekommen, bei de 
Herstellung von zwei einfachen approximalen Einlagen, deren Kavitäten n:- 
einmal flächenhaft präpariert waren, erwartet wurde, sie seien imstande, ni 
weniger als drei künstliche Zähne zu tragen. 

Ein derartiger Versuch ist natürlich direkt als eine Gewissenlosigke: :. 
bezeichnen. 

Wenn wir Einlagen als Brückenpfeiler verwenden wollen, so müssen x 
uns vor allem darüber klar sein, dass eine Einlage nur dann fest genug ser 
kann, um ihre Arbeit zum Ersatz fehlender Zähne zu leisten, dass si: r- 
dann Jen enormen Zug überwinden kann, dem Brückenstützpfeiler in &s 
mesialer Richtung beim Kauakt ausgesetzt sind, wenn sie ihren Zahr v- 
drei Seiten, also distal, okklusal und mesial umfasst. Alles andere muss :: 
direkt verwerllich bezeichnet werden. 

Es sind kürzlich Fälle veröffentlicht worden, bei welchen das Umfas: 
der dritten, dem Körper der Brücke abgewandten Seite des Stützzahnes. 2: 
beim mesialen Pfeiler der mesialen Seite, beim distalen Pfeiler der ¿sti 
Seite ausser Acht gelassen wurde. Das ist nicht logisch. 

Durch das distale Fassen können wir bei Molaren bedeutend =7 
Sicherheit der Verankerung erreichen und das Aushöhlen der Pulpakamr.' 
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yd des distalen Kanals für die Aufnahme eines Stiftes vermeiden. Bei Prä- 
olaren und Eckzähnen macht das mesiale Fassen oft die Verwendung eines 
iftes, hie und da sogar die Abtötung der Pulpa unnötig. 

Bei dieser Art der Verankerung wirkt der Zug beim Kauakt auf die 
ınze, von drei Seiten umfasste Zahnkrone, und nicht mehr nur auf die der 
rücke zugewandte Seite der Wurzel. In Fällen, wo in Prämolaren und Eck- 
ihnen ein Stift verwendet wurde, ist dann die Möglichkeit eines Zersplitterns 
:r Wurzel durch den Stift, die doch eine ziemlich grosse zu sein scheint, 
„lständig eliminiert. | 

Ueber die Präparation der Kavitäten brauche ich hier keine Worte zu 
:rlieren. 

Ich verweise auf meinen Vortrag vom Jahre 1907, in welchem ich Ihnen 
ichenhaft präparierte Einlagekavitäten demonstriert habe.*) 

Diese Prinzipien der Kavitätenpräparation sind schon bei einzelnen Ein- 
sen von grosser Wichtigkeit, für Brückenpfeilereinlagen jedoch werden sie 
ırchaus unentbehrlich und müssen natürlich dann noch viel strenger und 
'härfer durchgeführt werden als bei den ersteren. 

Eine Einlage, welche, in diesem Sinne hergestellt, einen Molaren oder 
rämolaren, oft auch einen Eckzahn von drei Seiten umfasst, wird es in 
anchen Fällen an solider Verankerung mit jeder Goldkrone aufnehmen Können. 
ı denjenigen Fällen jedoch, wo selbst das noch ungenügend erscheint, wie 
ım Beispiel in den Schneidezähnen und je nach Bedürfnis des Falles oft 
iach in Eckzähnen, seltener sogar in kleinen Backenzähnen, werden wir die 
ınlage mit einem Stift versehen, der in den Wurzelkanal hinab reicht und 
ierdurch auch die letzten Zweifel an ihrem soliden Halt beheben. 

Hiermit verzichten wir dann allerdings darauf, die Pulpa am Leben zu 
"halten, wir opfern dieselbe, um an Festigkeit der Verankerung zu gewinnen. 
ie Vorteile, die aber immer noch zugunsten einer solchen Einlage sprechen, 
nd die Abwesenheit eines Bandes, die Vermeidung eines grossen Opfers an 
ahnsubstanz und die Erhaltung der natürlichen Vorderwand des Zahnes.**) 

Ein weiterer Einwand, der im vergangenen Jahre viel erwähnt wurde, 
t der, es sei nicht möglich, mehrere Einlagen unter sich zu verlöten, ohne 
ass ihr so schwer herzustellender genauer Sitz in der Kavität, ihr Rand- 
:hluss, geschädigt und dadurch Karies eingeladen werde. 

Man befürchtet kleine Verschiebungen beim Zusammenlöten der Brücke 
nd ausserdem Fornveränderungen des unter Druck gegossenen Goldes beim 
Öten. Speziell Bödecker macht in seinem vorzüglichen Buch über das Gold- 
inlageverfahren, das im vergangenen Jahr eine weite Verbreitung gefunden 
at, diese Bedenken geltend. 





*) Thiersch: „Wie wir Molaren und Prämolaren mit Goldeinlagen füllen“, Schweiz. Viertel- 
Ihrsschrift f. Zahnheilkunde, Bd. XVIL 1907, Heft 4, Fig. 1. 

**) Thiersch: „Immobilisation bei Fällen weit vorgeschrittener Alvcolarpyorrhoc*, Schw. 
ierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, Bd. XIX, 1909, Heft 4, Fig. 13. 
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Reichliche Erfahrung auf diesem Gebiet hat uns gezeigt, dass be. = 
äusserst sorgfältigen und gewissenhaften Technik und bei ausschlassx" 
Verwendung von Gipsabdrücken diese Gefahren nicht zu befürchten s 
sondern dass wirklich tadellose Resultate erzielt werden können. 

Meine günstigeren Erfolge im Vergleich mit den von anderen Aut. 
angeführten sind wahrscheinlich darauf zurückzuführen, dass ich nicht er 
gelötete Einlagen verwende, sondern solche, die aus einem Stück ?2karätzer 


GA we in 


Gold gegossen sind, dass ich beim Zusammenlöten von Einlagen s:: 


x 


Zwischenstücke von Platiniridiumdraht einschiebe, die eine Stellungsveränden!. 


der Stützpfeiler durch das Zusammenziehen des Lotes unmöglich mate 


dass ich endlich, eben um diese Kontraktionen zu vermeiden, überhautt >: 
wenig Lot verwende, als irgend angeht. Platiniridiumdrahtverstärkinz:: 


verwende ich, ‘nebenbei bemerkt, in reichlichem Masse an allen Stekes. 
denen es besonders auf Bruchfestigkeit ankommt, weil ja dem gegoss 
Gold in dieser Beziehung nicht allzuviel zugetraut werden darf. 


Die erwähnte Formveränderung der Einlagen selbst beim Löten, čz 
theoretisch nicht bestritten werden kann, ist in praxi so gering, dass |- 
ihren Einfluss auf das Passen der Einlage in der Kavität nie habe bestat: 
können, trotzdem ich mit grösster Aufmerksamkeit auf Anzeichen si. 
Veränderungen bei jeder Gelegenheit fahnde. 

Ich stelle alle derartigen Einlagen auf Zementmodellen*) her. Die « 
zelnen Modelle werden aufbewahrt, bis die Brücke im Mund ee i 
und ich habe somit immer wieder Gelegenheit gehabt, an Brücken anges 
Einlagen mittels dieser Modelle nachzuprüfen, und habe trotz scharfer N: 
nie solche Veränderungen nachweisen können. 

Endlich wird hehauptet, es sei besonders schwer, Brücken mit Er. 
pfeilern an ihren Platz zu schieben und man müsse bei dieser Gelegenh:!- 
Verbiegen der Einlage befürchten. 

Ilierzu stehen meine Beobachtungen im direkten Gegensatz. Nun’ 
war mir eine Brücke mit Kronen als Pfeiler so mühelos und selbstverstän 
an ihre Stelle zu bringen als gerade diejenigen Brücken, welche ich mir- 
l:inlagen als Pfeiler konstruiert habe. 

Es ist dies auch schr leicht zu erklären! Wir haben ja, währen) > 
lie Kavitäten präparieren, beständig den Zweck der Einlagen vor Augen - 
können beim Zuschleifen der Wände von vorneherein unsere AufmerksT 
darauf richten, dass die fertigen Kavitäten zueinander passen, dass siè pé“ 
stehen müssen, und nichts ist leichter zu erreichen, als das. 

Noch mehr, wir können sogar in Zähnen, die so stark dives 
oder konvergieren, dass es nicht möglich wäre, sie zur Aufnahme pars- 


*) Ich bin von den 1907 empfohlenen Speneemodellen unterdessen vollständig abszt" ` 


und verwende jetzt trotz der Kostspieliekeit ausschliesslich Harvardzement. Die Resa- 
nachweisbar noch genauer als früher. 


Ti 
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onenbänder zuzuschleifen, mit Leichtigkeit Kavitäten einschneiden, die 
lig parallel sind. 

Die enorme Tragweite dieser Möglichkeit sehen Sie sofort ein, wenn 
e an die nach vorne geneigten unteren Weisheitszähne denken, die wir ja 

häufig als Brückenpfeiler verwenden möchten. Ihre Parallelisierung mit 

n dazugehörigen Prämolaren ist oft so schwierig, dass zu ihrer Nutzbar- 
ıchung in den letzten 10 Jahren die allerverschiedensten komplizieitesten 
d kühnsten Kombinationen angeboten worden sind. 

Einige praktische Fälle werden Sie eher von der Richtigkeit meiner 
'hauptungen überzeugen, als alle theoretischen Auseinandersetzungen. 


Um die Demonstration zu erleichtern, lege ich derselben folgende 
assifikation zugrunde: 


{ Klasse I Ucberkontur 
Klasse lI Einseitig befestigter Ersatz-Zahn 


Stützpfeiler an beiden Enden 
Klasse IlI 
der Brücke 
vei Stützpfeiler 
p Klasse IV f Stützpfeiler an einem Ende der Klasse VI 
\ Brücke (Sattel) Mischfälle 


n Stützpfeiler 


:hrere Stützpfeiler Klasse V Pyorrhoeschienen 


Ich habe absichtlich meiner Mitteilung nicht den Titel gegeben: „Die 
ldeinlage als Brückenpfeiler“, sondern: „Die Nützlichkeit der Goldeinlage 
f dem Gebiete des Zahnersatzes“, denn die beiden ersten Klassen, die ich 
nen vorführe, enthalten gar keine Brücken. Es handelt sich hier ledizlich 
ı das Ausfüllen einer einzelnen Zahnlücke, um eben den Fall, der aus den 
der Einleitung erwähnten Gründen leider so oft unbehandelt bleibt. 


Ich bin ganz einverstanden mit der oft gehörten Aufstellung, dass der 
zalste Brückenersatz derjenige sei, bei welchem die individuelle Beweglichkeit 
r beiden Stützpfeiler nicht aufgehoben werde, und das trifft bei den ersten 
iden Klassen meiner Einteilung zu. 

Bei beiden haben wir nämlich überhaupt nur einen Stützpfeiler. 

Eine einzelne Zahnlücke ist sehr oft durch das Nachrücken der distalen 
iıne schon bedeutend verkleinert, so dass wir sie einfach dadurch ausfüllen 
ınnen, dass wir eine gewöhnliche Einlage zu einer ahnorm grossen Kontur 
sbauen, viel grösser als das bei gehänimerten Goldeinlagen jemals möglich 
in würde. 

Wohl die schönsten Fälle dieser Art sind diejenigen, wo wir eine ver- 
iltnismässig recht grosse Zahnlücke durch Ueberkonturen zweier voneinander 
abhängiger Einlagen überbrücken und somit trotz der Grösse der Lücke 
erhaupt keine „falschen Zähne“ zur Anwendung bringen. 

Wo der Fall hierfür nicht günstig ist, sei es, dass die Lücke zu gross 
ler einer der benachbarten Zähne intakt ist, während der andere eine grosse 
avität aufweist, behelfen wir uns mit dem Ersatz der Klasse II, einer Gold- 
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einlage mit einem an sie angelöteten, freien Ersatzzahn. Je nach Bediz;.. | 
verwenden wir dabei nur eine Kaufläche, nur cine Porzellanfacette oder gy ` 
Kombination von beiden. 


Erst Klasse III und IV führen uns zu denjenigen Fällen, wo wir eigni i 
von der Goldeinlage als Brückenpfeiler sprechen Können, denn erst hier st: 
wir wirkliche Brücken. 

Klasse Ill zeigt uns Brücken, wo mehrere Ersatzzähne zwischen zw: 
Goldeinlagen als Träger eingeschoben sind. 

Hier gilt natürlich in erhöhtem Masse das alte Prinzip, das für Brücke 
arbeiten im allgemeinen längst anerkannt ist, nämlich, dass eine Brück w 
so Jauerhafteren Erfolg verspricht, je kürzer sie ist. 

Niemand wird daran denken, vier oder gar fünf Ersatzzähne zwischen zv: 
Goldeinlagen einzuschalten, zum Tragen von zwei, eventuell sogar drei Zähnz 
jedoch ist diese Verankerung in manchen Fällen eine geradezu ideale. 

Unter Klasse IV führe ich die Sattelbrücken an, die uns im Unterkki- 
beim Fehlen eines hintern Stützpfeilers so grosse Dienste leisten, wo wi, 
zwei Linlagen in Prämolaren, eventuell unter Zuziehung einer solchen c ' 
[.ckzahn, dazu benützen, um einen Sattel zum Ersatz der fehlenden him | 
Zähne zu befestigen. Wegen der starken Hebelung, der die Brück: ır ; 
freien Ende ausgesetzt ist, sind hier Stifte unentbehrlich. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass das Prinzip der Sattelbrücke m: | 
gemeinen viele Gegner hat. Diese Frage muss ich aber hier gänzüch ur 
örtert lassen, weil ihre Diskussion zu, weiten Abschweifungen von mai: 
heutigen Thema führen würde. 

Als Klasse V endlich führe ich Ihnen die Stützapparate für die dw- 
Pyorrhoe locker gewordenen Zähne an. Hier kann natürlich die Zai : i 
Stützpfeiler cine bedeutend grössere sein, denn es handelt sich nicht aur = 
Zähne, die eine Brücke tragen sollen, sondern vielmehr um eine Brück; . 
lose Zähne an ihrer Bewegung verhindern soll. 


Mit der Beschreibung dieser Fälle brauche ich Ihre Zeit nicht in Ans 
zu nehmen, da ich Ihnen die wichtigsten derselben an der letzten Jak 
versammlung in Basel schon vorgeführt habe. 

Es ist ganz selbstverständlich, dass wir in der Praxis eigentüch v: 
mehr Mischfälle antreffen werden, als reine Fälle, die sich in solche Kas- 
genau einreihen lassen, 

Brücken, auf der einen Seite von einer Krone getragen, auf der ax 
von einer Goldeinlage, werden wohl die häufigsten sein. Ich fasse i 
unter Klasse VI alle denkbaren Kombinationen unter dem Namen Mix*- 


ZUSAMMEN. | 
l 





Ich behaupte nun nicht, mit dieser Einteilung vollständig zu sin: - 


Phantasie eines erfinderischen Kollegen sind auf diesem verhätnistis. 
neuen Gebiet überhaupt keine Grenzen gesetzt. 


No. 10 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. N 





Zwei Arten von Brückenverankerung kann ich Ihnen nicht vorzeigen, 
eil ich sie bisher noch wenig gepflegt habe. Ich will sie nur der Voll- 
indigkeit halber noch nennen: | 


l. Das „Carmichael Attachment“, das im Prinzip einer mesio-okkluso- 
stalen Einlage entspricht, jedoch bedeutend weniger Schleifen erfordert und 
n dem ich mir zum Ersatz einzelner fehlender Zähne die AuSIBIOSSIeN 
ersprechungen mache. 


2. erwähne ich die Möglichkeit, auch bei grösseren Brücken die indivi- 
elle Beweglichkeit der beiden Stützpfeiler bestehen zu lassen. Die Brücke 
ird nur an einem Stützpfeiler angelötet und trägt an ihrem entgegengesetzten 
ade eine stark gebaute, vierkantige Bahre. Diese letztere ist in eine ent- 
rechende Rinne einer Goldeinlage des zweiten Stützzahnes eingelassen, 
:rhindert jede Bewegung der Brücke in bukkaler, lingualer und zervikaler 
chtung, lässt aber in mesio-distaler Richtung den Zähnen ein gewisses Spiel. 


Prof. Sachs, Berlin, hat uns solche Fälle bei der Jahresversammlung 
t American Dental Society of Europe in Paris an Ostern dieses Jahres 
ırgeführt. 


In der Diskussion meines Vortrages über Goldeinlagen-Technik, 
ızern 1907, hat sich Kollege Guye aus Genf folgendermassen geäussert: 
it er praktiziere, habe in seiner täglichen Praxis nichts einen so bedeutenden 
mschwung zur Vereinfachung der Arbeit und zur Verbesserung der Resultate 
ıstande gebracht, als die Einführung der Goldeinlage. 


Dieses Lob galt der Goldeinlage als Hilfsmittel zum Füllen Kariöser 
ihne. Es gilt aber auch in hohem Masse für die Verwendung der Gold- 
nlage auf dem Gebiete des Zahnersatzes. 


Der Erfolg dieser Arbeiten wird, wie Bödecker sich ganz richtig aus- 
ückt, in allererster Linie von einer umsichtigen Auswahl der geeigneten 
ille und von einer Kavitäten-Präparation nach den allerstrengsten Prinzipien 
hängig sein. 

Führen wirunter genauerBeobachtungihrer Indikationen undLimitationen 
e Goldeinlage als Hilfsmittel zum Zahnersatz in unsere tägliche Praxis ein, 
) eröffnet sich uns ein ncues, vielversprechendes Feld von Fortschritt und 
ützlichkeit. 


„Schweizerische Vieiteljahresschrift“. 
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Was Zahnärzte ausserhalb ihres Berufes 
geleistet haben. 


Von Dr. Bernard J. Cigrand, Professor der Geschichte der Medizin a. d. Universität voa Ë- 


Das Thema, das ich heute Abend mit Ihnen besprechen will, mag lir. 
zuerst eigentümlich vorkommen, Sie werden jedoch bald erkennen, dass : 
mit den Zwecken der Chicago-Odontographic Society, die die Liebenswürd:z:: 


hatte, mich zum Halten eines Vortrages einzuladen, vollkommen übereinstv 


Oft wird — sogar von unseren eigenen Berufsgenossen — behxuz: 
unser Beruf sei eng, beschränkt; würden diese Kollegen jedoch die Artek 
Bestrebungen und Erfolge der Zahnärzte früherer Zeiten, der Zahnärzte ` 


Jetztzeit kennen, müsste ihr Urteil anders lauten. 
Ich zeige Ihnen zuerst seltene Bilder, die beweisen, dass die s: 


wiederholte Behauptung, die Zahnheilkunde habe die Künstler niemals bzzeix- 


für Künstler und den Beruf eine Ungerechtigkeit ist. 

Folgen Sie mir auf einer imaginären Reise zuerst nach Rom. Det fe 
ich in einer alten Kathedrale das Bild von Appollonia, der Beschützenr. © 
Zahnheilkunde. Sie trägt in der einen Hand eine Palme, das Sinntili & 
Friedens oder die Befreiung von Schmerz, in der anderen eine Zange, in! 
ein \lolarzahn steckt. | 

In Dresden sah ich „Der Zahnarzt“ von Dou, der Zahnarzt auf seim 
\Wanderzuge von Stadt zu Dorf und umgekehrt. Eine ausgezeichnete Kum 
kritik sagt darüber: Der Zahnarzt hält prahlerisch, mit befriedigtem en 
den eben ausgezogenen Zahn empor. Dann „Die Herberge-Klinix” ` 

Houthorst, dem bevorzugten Hofmaler Karl I. von England In Mini: 
fand ich das lang gesuchte Bild, „Das Martyrium der Appollonia* von ds: 
Jordens. 

Der „Hofzahnarzt“ zeigt das stufenweise Aufsteigen des Zahner 
der modernen Zeit. In dem Bilde „Zweifelhaftes Vertrauen“ bietet sick ı 
eine sehr feine Darstellung des Zahnarztes, der die Mundhöhle besii- 
In der rechten Hand versteckt bemerken wir den altmodischen Schlüssel, P- 
Gesicht der Patientin drückt grosses Vertrauen aus, da sie aber trotzdem < 
Hand des Zahnarztes festhält, beweist sie, dass ihr Vertrauen den Zu“ 
nicht ausschliesst. In der Berliner Gallerie haben wir: „Im Empfangszim?. 
des Zahnarztes“ 

In Paris beginnt unsere eigentliche Mission, zu zeigen, was Zahnärzte avs% 
halb ihres Berufes, für andere Professionen geleistet haben. Im alten Kollege’ 
Come schen wir die alten und die modernen Methoden der chirurzis:: 
Prozedur, die Instrumente, die der berühmte Zahnchirurg Ambroise Parc er 
und die bis zum heutigen Tage bei chirurgischen Prozeduren gebras 
werden, Ambroise Parcs Methode, die Unterbindung der Arterien, setzte < 
Welt in Erstaunen und machte grosse Operationen erträglicher als ves- 
Die Schwanenschnabelzange zur Erweiterung der Wunden, die auch für < 


€ 
` 
. 
1 
t 
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utige Chirurgie sehr wesentlich ist, verdanken wir seinem erfinderischen 
əpfe. Er war aber auch Astronom; die Diagramme der Kometen seiner 
it sind Kürzlich in der Presse veröffentlicht worden. 

In London sehen wir im Museum of Royal College of Surgeons das 
osse Werk John Hunters, Sammlungen von vergleichender Anatomie und 
n Tierexemplaren, wofür er selbst die enorme Summe von 360 000 Dollar 
sgab, und sie testamentarisch dem Volke vermachte. Seit Aristoteles gab 
keinen grösseren Forscher im Gebiete des Tierreiches. In der Anatomie 
t er bedeutendes geleistet und viel zur Kenntnis dieses Grundstudiums 
getragen. 

Es fehlt mir die Zeit, anderer bedeutender Mitglieder zu gedenken, 
.„J.Leon Williams aber darf ich nicht vergessen. Dieser talentvolle Zahnarzt, 
r kürzlich als Gast in Amerika weilte, hat in Literatur und Kunst einen 
deutenden Namen, und erstaunlich ist es, dass Zahnärzte so wenig über 
: Fertigkeiten ihrer Kollegen informiert sind. Dr. Williams „The Haunts 
d Homes of Shakespeare“ ist ein klassisches Werk, von dem mehr als 
000 Exemplare verkauft worden sind. Auch die Photographie hat er 
ıdiert und glänzende Resultate damit erzielt; seine Werke sind in der Kunst_ 
lerie zu sehen. Seine Studien über „Irvings Sleepy Hollow“, hat auf beiden 
iten des Ozeans grosse Aufmerksamkeit erregt. Sein Buch „Sicily, Land 
the Departed Gods“ behandelt noch nicht veröffentlichte Romanzen dieses 
ıchtvollen Erdfleckens und ist von ihm selbst illustriert. Im Cosmopolitan 
‚ich eine Geschichte von ihm: „Eine Weihnachtslegende aus König Arthurs 
nd.“ Er gab den alten zerfallenen Schlössern neues Leben, und webte um 
: heldenhafte Gestalt König Arthurs eine glänzende Legende. 

Auf unserer Phantasiereise landen wir nun im alten Boston von 1770. 

Es ist die Zeit des Aufruhrs gegen England. In den mörderischen 
impfen, die zwischen dem Mutterlande und dem aufrührerischen Amerika 
sbrachen, finden wir unter den Erschossenen auch einen Zahnarzt, Mr. 
ımuel Maverick. 

Im Jahre 1775 erneuen sich die Streitigkeiten; unter den Männern, die 
e Mitbürger mit Begeisterung zum Kampfe für ihre Rechte anfeuern, sehen 
r einen starken, enthustiasischen Mann, es ist Paul Revere, ein Zahnarzt. 
in Kühner Mitternachtsritt, durch den er nicht nur den Kriegsvorrat und die 
affen der Kolonisten rettete, sondern auch Hancock und Adam, die Männer, 
: Seele und Geist der Revolution waren, vor Gefangenschaft hewahrte, ist 
n Longfellow besungen worden: 

„Listen, my children and you shall hear 
of the midnight ride of Paul Revere.“ 

Reveres Haus wird von patriotischen Gesellschaften in Stand erhalten. 
ir finden dort viele geniale Dinge, die unser Berufsgenosse gemacht hat, 
nn er war nicht nur praktischer Zahnarzt, sondern auch ein berühmter 
veur und Expert für Glockengiessen. In der Schlacht bei Bunken war 
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der erste Gefallene ein Arzt, Dr. Warren. Der Staat Massachusetts wid 
diesen "Toten später ehren; das gemeinschaftliche Grab wurde geöffnet, a: 
die Identifizierung war unmöglich, bis Revere kam und den Toten an 4a 
von ihm angefertisten Gebiss erkannte. 

Dr. N. Cooley Keep in Boston war durch seine Sicherheit b- 
Administrieren von Anaesthetica bekannt, er administrierte Mrs. Longfel::. 
während ihrer Entbindung das von ihm entdeckte Aether; dies war das es. 
Mal, wo Aether bei einer Entbindung verwendet wurde. 

Sein Name ist auch mit einem der Jenkwürdigsten Mordprozesse ve- 
knüpft. Der Mörder hatte durch Feuer jeden Beweis zu zerstören versuc: 
nur Knocheneewebe und einige Zähne waren geblieben. Um das ers: 
entstand unter den Experten der Anatomie ein bitterer Kampf, aber es wui- 
nichts entdeckt; die Zähne jedoch identifizierte Dr. Cooley als die seina 
Klienten; der Mörder gestand, und der Prozess, der elf Tage lang alle We 
in Aufregung versetzt hatte, war zu Ende. | 

Dr. Thomas William Parson ist in zahnärztlichen Kreisen wer 
bekannt, ist jedoch ein aussergewöhnlicher Kenner und eine Autarität in d: 
italienischen Literatur. 

Wir hatten in unseren Reihen Männer, die ihrem \aterlande zu Wass 
und zu Lande als Krieger dienten, z. B. Josiah Flagg, der im Kriege 16.. 
gefangen nach England transportiert wurde, dort die Aufmerksamkeit is 
Chirurgen Sir Astley Cooper in dem Masse erregte, dass er ihn in der gruss: 
Klinik des Londoner Hospitals als Assistenten anstellte. 

Wir gehen weiter nach Hartfort (Connecticut), wo das Haus des +- 
rühmten Horace Wells steht, des Erfinders der verlängerten Anaesth:-. 
vielleicht eine der grössten Gaben, die die Menschheit in der Gegenwart o 
Vergangenheit erhielt. Im Army- und Navy-Museum in Washington ist e 
prachtvolle Büste von Wells, in Paris hat man ihm in diesen Jahre eine St. 
geweiht, und hier stehen wir vor seinem Monument in Hartford. Wabe 
ich das Monument betrachtete, dachte ich an die Bilder unendlicher Qua. v 
die Pfähle, an die leidende Patienten gebunden wurden, an die Holzbetten. .. 
die man sie schnällte, während sie unter dem Messer des Chirurgen unsi- 
liche Qualen erlitten, und dann erinnerte ich mich an den süssen Schlaf, <- 
der grosse, so mild blickende Wells der Menschheit als Balsam ihrer Le: 
gab. Hierbei erinnere ich mich auch an Dr. Charles Mc. Manus und des 
Vater, die viel dazu beigetragen haben, das Andenken Horace Wells zu sich 

In Svrakuse (N. Y) sehen wir einen grossen Erfinder, Dr. Ar: 
Westeott; ihm wird unter anderem die Einführung des Gipses zur Prob: 
zugeschrieben. Infolzce seiner botanischen und mineralogis.hen Arbeiten wir. 
er von dem Rensselaer Polytechnic Institute in Troy (N. Y.) zum Erm 
baccalaureus der Naturwissenschaften ernannt. Man bot ihm die arss 
Summen, damit er an der Universität von Amos lehre, aber er zug est: 
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ne Praxis weiter auszuüben. Sein Sohn, den er als Assistenten für unfähig 
‚lärte, schrieb den populärsten Roman: „David Harum“. 

Dr. W. C. Barett, Buffalo (N. Y.) ist ein Mann von grossem Einfluss 
städtischen und Unterrichtsangelegenheiten. Seine Bemühungen, zwischen 
ıropa und Amerika ein besseres Einverständnis in medizinischen wie Er- 
hungsangelegenheiten herbeizuführen, sollte sein Andenken wert machen. 

Dr. John R. Spooner ist in der Literatur viel bekannter, als in der 
hnheilkunde. Er gab ein Werk heraus: „Biographical and Critical Dictionary 
Painters und Sculptors“, das als bestes und zuverlässigstes Werk über 
sen Gegenstand bekannt ist. Seine Kupferstiche zu der Shakespeare- 
eratur werden als die.besten betrachtet. 

Ein kurzer Besuch im Hause von Dr. T. S. Hitchcock in Seneca 
Is (N. Y.). Wir sehen seine Schnitzereien: „Der Letzte der Mohikaner“, 
ie Büffelherde* und „Das Urteil des Paris“, letzteres ein besonders 
ungenes Kunstwerk. Er hat die grösste Kameensammlung in Amerika. 
ist der beste Freund Roosevelts, der einige Schnitzereien Hitchcocks besitzt. 

In New-York finden wir einige Zahnärzte, die für den Fortschritt der 
nschheit viel geleistet haben. 

Der berühmte Dr. Norman Kingsley hat sowohl innerhalb wie 
serhalb seiner Profession so viel geleistet, dass man Kaum weiss, wo zu 
innen. Er ist der Erfinder des Lötrohres. l 

Dr. A. W. Harlan war sowohl in Literatur wie in Soziologie bewandert. 

Dr. John B. Rich ist eine Autorität in Kraftausbildung. New-York 
itzt keinen Mann in so hohem Alter, der es mit ihm an physischer Aus- 
aer aufnehmen könnte. Er hat sich um die Jugend verdient gemacht, 
lem auf seine Veranlassung Spielplätze, Parks etc. für die Jugend angelegt 
ırden. 

Dr. J. B. Newbough hat sich durch seine Oelbilder für die neue Oahspe- 
xl, die er malte, ohne je Unterricht genossen zu haben, ausgezeichnet. Er 
lt mit beiden Händen zugleich. 

Auch Roswell O. Stebbins ist zu erwähnen, der Dr. Cook auf seinen 
tischen Forschungsreisen begleitete, ausserdem Reisen nach jeder Richtung 
s Kompasses unternahm, mutig in Gegenden eindrang, die vorher noch 
nes Menschen Fuss betrat. 

New-York verlassen und nicht Dr. Ottolenguis zu gedenken, hiesse 
ht nur der Zahnheilkunde ein Unrecht zufügen. In der Naturwissenschaft; 
Kunstzirkeln und in der Literatur hat er Anerkennung gefunden und 
zeigt, wie ausgebreitet der Horizont des Zahnarztes sein kann, ohne dass 
darum seinen eigenen Beruf zu vernachlässigen braucht. Er schrieb mir 
ı 14. April 1910: „Ich habe verschiedene Romane geschrieben. Putnam’s 
ns gaben von mir unter anderem heraus: „Final Proof“. In diesem Buche 
eine Novelette von ungefähr 100 Seiten, „The Phoenix of Crime“, worin 
e Leiche sogar nach dem Verbrennen identifiziert wird, indem man die 
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Zähne aus der Asche heraussucht und auf einer Zahnkarte die Karitäte o, 
die Wurzeln markiert, welch letztere noch durch teilweise zerstörte Brücke. 
arbeiten zusammengehalten sind. Der Gedanke kam mir, als ich die Uebenese 
eines Freundes von einer Urne in die andere zu übertragen hatte un! ¿: 
Zähne fast vollständig intakt fand; nur die Plomben waren ae 
das Porzellan teilweise geschmolzen, das Platinum-Bindewerk hatte ser: 
Form behalten. Kurz nach Veröffentlichung dieses Buches wurde die Lig- | 
eines ermordeten Mädchens entdeckt, die man erst für ein vor 10 Tax 
verschwundenes Mädchen hielt. Kin Zweifel stieg jedoch auf, und er: 
Ilentilizierung wurde an Hand der Zahnkarte, wie in der Novelle beschriek-. 
gemacht. Der Zahnarzt realisiert nicht, wie ungeheuer wichtig seine Bent: 
sind; Hunderte von Leichen sind dadurch identifiziert und den Ihrigen zur 
gegeben worden. Bei dem grossen Feuer des Iroquois-Theaters konnten d- 
vielen, bis zur Unkenntlichkeit verbrannten Leichen, nur mit Hilfe der zat- 
ärztlichen Karten identifiziert werden. Dies stellt die Arbeit des Zahnarzt: 
auf einen höheren Standpunkt und entwickelt in ihm ein höheres Streban wi 
Verantwortlichkeitsgefühl. 

Wenn ich auf Kirchhöfen vor den Denkmälern der auf dem Schlachte;s- 
Gefallenen las: „Den unbekannten Toten“, kam mir der Gedanke: Hie: 
ein Feld für den Zahnarzt, das von ihm ausgeübt werden sollte. 

Auch mit Entomologie beschäftigt sich Dr. Ottolengui. Er ist Schmetterings- 
simmler und hat sich besonders mit den Nachtschmetterlingen und unter &- 
letzteren mit einer Gruppe „Plusias“ beschäftigt. Er veröffentlichte vor zei 
Jahren ein Buch über diese Gruppe, das mit von ihm selbst gelertig: 
P’hotographien geschmückt ist, denn auch mit der Photographie beschätg.: 
sich. Kin Exemplar der Plusias wurde von dem Entomologisten des Smithoriz- 
Institutes, zu Ehren Dr. Ottolenguis, „Ottolengui* genannt. Dies zeigt Iksr. 
dass Männer unseres Berufes auch auf anderen Gebieten Grosses leister z. 
dass die Welt ihre Verdienste voll und ganz anerkennt. _ 

Von New-York gehen wir nach Philadelphia und finden hier den gavs 
Franzosen Joseph Le Maire, dessen chirurgische Geschicklichkeit bë & 
amerikanischen Revolution von unschätzbarem Werte war; er führte au i: 
Transplantation der Zähne ein, die man fälschlich Hunter zuschreibt. Herz 
schrieb über die Möglichkeit der Ausführung dieses Prozesses, der Franz 
aber führte diese Operation nach unzähligen Misserfolgen gückiit a! 
Le Maire veröffentlichte im Jahre 1822 ein Werk über allgemeine Patho z: 

Charles Wilson Peale malte das erste Bild von Washington, auss?" 
dem Lafayette, Pitt und andere berühmte Männer, Er gründete das wx 
Peale-Naturgeschichtsmuseum, das das riesenhafteste Unternehmen in ¿es 
Staate wurde. Es enthält 200 präparierte Exemplare von Säuzeter 
1000 Vögel und 1000 Schmetterlinge. Auch die Academy of Fine A 
wurde von ihm gegründet, und er und sein Sohn lieferten viele Bilder. E 
veröffentlichte Bücher über Kunst, Architektur und Zahnpflege. Die Erind 
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n Gips, gemischt mit Sand und Marmorstaub, zur Wiederherstellung unvoll- 
deter Statuen trägt bis heute die Formel Charles Wilson Peale. Auch die 
rbindung von Platinum bei Porzellanarbeit ist seine Erfindung. 

An Dr. William S. A. Bonwill, der auch ein Dichter war, dürfen wir 
cht vorübergehen. Seine veröffentlichten, wie unveröffentlichten Gedichte 
rdienen Erwähnung. Er hat viele Erfindungen gemacht und alle dienen 
zu, das Leben zu erleichtern. Der Vernietungshammer, der die massiven 
agbalken aus Stahl und die metallischen Stützbalken der Wolkenkratzer 
iteinander verbindet, ist eine direkte Kopie des pneumatischen oder auto- 
atischen Hammers von Bonwill. 

Dr. Kirks wissenschaftliche Beiträge zur Chemie haben die Aufmerk- 
mkeit der Gelehrtenwelt auf ihn gelenkt. Auch mit Biologie hat er sich 
schäftigt. 

Ueber Dr. Garretson und Guilford hätte ich gern gesprochen, aber es 
hlt mir die Zeit dazu. 

Wir kommen nach Baltimore. Was Philadelphia für den nationalen 
triotismus, ist Baltimore für den Zahnarzt; die Basis, wo die Riesen lebten, 
2 Bildner, nicht Zerstörer waren. An der Spitze steht Dr. Chapin A. Harris. 
sin Mann hat so prophetische Macht besessen, wie Harris; denn er sah 
sser als andere die grosse Zukunft der Profession voraus. Er war mit 
n ersten literarischen Grössen wie Longfellow, Lowell etc. in ständigem 
iefwechsel; diese Briefe suche ich jetzt herauszugeben, da sie für den 
ıstoriker ungeheuren Wert haben. Auch als Lexikolog hat er sich grosse 
erdienste erworben, seine Wörterbücher sind in allgemeinem Gebrauch. 

Hayden publizierte die erste Geologie, die in Amerika gedruckt wurde, 
ı Jahre 1821; er entdeckte ein neues Metall, das nach ihm den Namen 
Taydenite“ erhielt. Ihm gebührt die Ehre, der erste zu sein, der die Pro- 
ssoren der Medizin von der Notwendigkeit der Mundhygiene überzeugte, 
ıd er sprach auch als erster darüber am medizinischen College. 

Auch B. Holly Smith ist zu erwähnen. Das Publikum hat seinen 
umor geschätzt, und seine Poesien sind viel bewundert worden. Wenn 
an ihn traf, hatte man etwas von dem Salz und Wein der Erde genossen. 
dem ich von Wein spreche, erinnere ich mich an die Weinberge von 
r. T. B. Welch, der mit seinem Sohne Dr. Charles Welch den berühmten 
'elch-Traubensaft erfand, der seinen Weg in alle Länder gefunden hat. 
r Welch war lange Jahre Herausgeber der „Items of Interest“. Lange, 
ie Roosevelt am Horizont sichtbar. wurde, plädierte er für die Vereinfachung 
r englischen Ortographie. In Washington halten wir vor dem Monumert 
sorge Washingtons. Als die Basis vollendet war, erhob sich die Frage; 
oraus die Spitze zu machen sei, zu einem grossen Problem. Dr. C.C. Carroll 
igte, wie man Aluminium nach dem Wunsch und Willen des Menschen 
'hmelzen könne; die Spitze wurde aus Aluminium hergestellt, das Schmelzen 
llführte Dr. Carroll. 
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Dr. Eleaser Parmley war ein hervorragender Schriftsteller und Pädar... 
und der Erste, der sich für die Reform der Gefängnisse interessiere } 
seinem Hause war die erste diesbezügliche Versammlung, von hier aus t» 
sich die Bewegung immer weiter ausgebreitet und zählt heute die be: 
Männer des Landes zu ihren Mitgliedern. Sein Roman mit der Tochter t 
Millionärs Astor erfüllte die Zeitungen wochenlang. 

Nach dem Tode der jungen Frau, die gezwungen worden war, ens 
Adligen zu heiraten, widmete sich Parmley ganz der Literatur. Präsi; 
Lincoln schätzte ihn hoch und sah ihn oft als Gast bei sich. 

Dr. Edward Maynard Kann der grosse Schmied unserer Profession z: 
nannt werden, denn er verstand das Giessen und Formen von Metallen besss. 
als irgend jemand vor ihm. Während der Bürgerkriege erfand er ein Hinter- 
ladungsgewehr, das, nachdem Präsident Lincoln es für ausgezeichnet befuniz 
hatte, in der Armee eingeführt wurde und den Bundestrufpen den Sieg w: 
schaffte. Im Arsenal in England zeigte man mir dies Gewehr, das von a): 
zivilisierten Nationen gebraucht wurde und bemerkte dabei, es sei die Erfirdı:: 
eines Amerikaners, Dr. Maynard. Die Aerzte beanspruchen Dr. Mavrard iv 
sich, aber er war Zahnarzt, sein M. D. war ein Ehrendoktor. 

Die Welt schuldet, wie die Geschichte später beweisen wird, dem Zat- 
arzt Dr. Thomas W. Evans die höchste Anerkennung. Evans war Ju: 
Geburt und Erziehung Amerikaner, ging aber nach Paris, um dort Verm’:- 
zu machen. Während des Bürgerkrieges behandelte er eines Tages Napoleon 1 
Napoleon sprach ganz frei über den Krieg, da sie auf freundschaftlichen Frs 
miteinander standen. „Ich glaube, die Konfederation wird doch siegen”, se- 
Napoleon plötzlich „und ich kämpfe mit mir, ob ich den Süden anerkenrz 
soll oder nicht“, worauf Dr. Evans erwiderte, er wäre der entsegengesetz: 
Ansicht. Napoleon bemerkte, ihm wäre jetzt sehr wichtig, einen vertraue- 
würdigen Mann zu besitzen, den er nach Amerika schicken künne. Dr. Evre 
bot sich dazu an und ging als Spezialgesandter einer grossen Nation mi’ 
Amerika. Er hatte eine lange, Jdenkwürdige Unterredung mit Lincoln, + 
wohl einsah, wie wichtig es wäre, Dr. Evans die genauesten Details zu gi 
und ihn zu überzeugen, dass der Norden siegen würde. Dr. Evans ker. 
nach Frankreich zurück und überzeugte Napoleon, dass der Süden unterlie:: 
würde, relativ schon besiegt war, und Napoleon wurde für den Norden :: 
wonnen. Ich gebe jetzt die Korrespondenz von Evans Mission heraus. 

In Pittsburg lebt Dr. Robert, der der Erfinder einer Petroleum 
maschine ist, durch die das Gewinnen des Petroleums zu einem einfast 
Prozess geworden ist. 

Dr. Jonathan Taft aus Cincinnati hat sich durch geeignetes Registrier 
literarischer Arbeiten ausgezeichnet. Sein Index für medizinische und za 
ärztliche Literatur datiert vom Jahre 188%. 

Dr. Henry James Byron Me. Kellops war der erste, der die No 
wendigkeit ausgebreiteter Kenntnisse für den Zahnarzt forderte und mer a: 
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000 Doll. für eine Bibliothek für zahnärztliche Kunst und Wissenschaft 
erte. Er war auch Kämpfer im Bürgerkriege, aber auf Seite des Südens. 
> Unionsarmee nahm ihn gefangen, liess ihn jedoch bald frei, nachdem er 
; Versprechen gegeben hatte, sich nicht mehr in den Reihen der Feinde zu 
gen. Er ging mit einer kleinen Schar nach dem fernen Westen, sie liessen 
h in Montana nieder. Die folgende Tatsache ist geschichtlich: Unter dem 
istand Dr. Mc. Kellops, der genügend medizinische Kenntnis besass, wurde 
Montana das erste weisse Kind geboren. Später ging er nach Europa, wo 
in direktem Gegensatz zu Dr. Evans für den Süden arbeitete. In St. Louis, 
‚, er später lebte, hat er sich auch als Rezitator und Linguist ausgezeichnet. 

Dr. Burton Lee hat sich um die Centennial-Weltausstellung so verdient 
nacht, dass das Direktorium ihm zum Danke ein Dokument ausfertigen 
ss und eine goldene Medaille verehrte. Seine historischen Schriften be- 
ıdeln den Süden und haben grosse Anerkennung gefunden. 

Südlich von St. Louis kommen wir zu Dr. J. J. R. Patrick, dessen 
ssenschaftliche Betätigung von hoher Bedeutung ist. Er hat sich in An- 
pologie, Ethnologie, Archäologie, Geologie und in vergleichender Anatomie 
sgezeichnet. Seine Sammlung indianischer Reliquien ist eine der syste- 
tischsten und wichtigsten. Seine Schriften über die Indianerstämme, ihre 
rache, ihr tägliches Leben, ihre Klassifikation spielen in der Wissenschaft eine 
„sse Rolle. Die Patrick Historical Collection, die jetzt ein Teil der Missouri 
ıte Historical Society ist, hat die Aufmerksamkeit der ganzen Welt erregt. 

In Chicago sehen wir Dr. Charles Land aus Detroit, der die Welt mit 
inen schönen, zartgeformten Porzellanblumen erfreut. Hier lebt auch Dr. 
omas Carson, der Führer des Baseball-Spieles; unsere Profession steht 
: auch auf der Spielseite des Lebens. In Chicago nimmt das Baseballfieber 
‘ht ab, der führende Werfer des Westens ist Dr. White, ein Zahnarzt. 
Chicago finden wir Dr. Eugene Talbot, dessen Forschungen in Psycho- 
sie beachtenswert sind, ebenso seine Studien der Degeneration und des 
:sichtswinkels. Ä 

Dr. L P. Haskell ist der beliebteste Gentleman unserer Profession, 
tch seine Arbeit auf christlichem Felde ist er vielen lieb geworden. Seine 
istischen Beiträge zur Wiederherstellung des Gesichtes (nicht zahnärztlich) 
achen ihn zum Pionier auf diesem Gebiete. l 

Der redegewandte Dr. E. J. Perry ging nach dem Westen, um zu zeigen, 
e man Ackerbau treiben soll, und wir sind die Verlierer, da seine unnach- 
ımbare Art der Debatte jetzt nur noch eine Erinnerung ist. 

Dr. Edmund Noyes ist von der Northwestern-Universität in Anerkennung 
iner Kenntnisse der Gesetze an die Spitze des Departements für zahnärzt- 
'he Jurisprudenz berufen worden. 

Colonel Edgar Swain war im Bürgerkriege ein tapferer Soldat; die 
:gierung betraute ihn mit militärischen Angelegenheiten, die nicht nur Mut, 
ndern persönliche Lauterkeit erforderten, 


0 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. N: 








Dr. J. N Crouse ist der Profession vielleicht am besten bekannt: 
er stets für die professionelle Würde unseres Berufes kämpfte. 

Diese Vorlesung würde unvollständig sein, wenn ich Ihre Aufr::. 
samkeit nicht auf Dr. G. V. Black richtete, der kürzlich die grösste Acht 
bezeigungr erhielt, die je in diesem Lande einem Zahnarzte zuteil wurde. |; 
wünschte, ich hätte Zeit, Ihnen alle seine Forschungen ausserhalb uns-. 
Berufes aufzuzählen. Seine Studien über die Ursachen atmosphärs« 
Störungen, über Winde, Uyklone sind wissenschaftlich anerkannt. Sie ka. 
übrigens alle seine Laufbahn und seine Beiträge auf physikalischem »- 
literarischem Gebicte. 

Dr. Truman W. Brophy hat sich jahrelang mit den Krankheiten :.- 
Nasenhöhle befasst. Er hat berühmte Operationen, die durchaus nicht in .: 
Gebiet der Zähne gehören, gemacht und vollendetes in der Gesichtschin:;. 
veleistet. Ausserdem hat er sich für moderne Viehzucht interessiert uni. 
einer Farm das berühmteste Rindvieh und Pferde zusammengebracht. 

Dr. R. B. Tuller hat eine ausgezeichnete Büste von Lincoln gems: 
er diente auch Lincoln im Bürgerkriege. Seine Gesänge und humorists 
Schriften wurden sehr geschätzt. Seine Büste von Dr. Charl. E. Beni: 
dem Gründer der grössten zahnärztlichen Organisation der Weh — di 
Odontographice — wird Ihnen gewiss gefallen. 

Dr. Calvin S. Case, hat Jahre des Studiums der Wiederhersi: 
des Gesichtswinkels gewidmet. 

Dr. W. H. Taggart erfand eine neue Methode, Metall zu giessen, Jdie 
künftigen Tagen in ausgedehnterer Weise in anderen Professionen angewen. 
werden wird. Ausserdem ist er Erfinder vieler nützlicher Geräte, die a. 
für andere Berufe von grossem Werte sind. 

Das Komitee hatte mich aufgefordert, einen Vortrag über meine Ber- 
zur Geschichte und Heraldik zu halten, ich aber zog das besprochene The: 
vor. Mein Werk „History of American Emblems“ ist von der Reges: 
anerkannt worden und mir wurde der Auftrag, das neue grosse Siege i 
Vereinigten Staaten zu zeichnen; auch die Universität von Chicago uni -s 
\Munizipalgerichtshof von Chicago benutzen meine Zeichnungen als Six 
Meine Dienste für das Publikum, als Direktor der Chicagver oema. 
jibliothek, sind Ihnen bekannt. 

Dr. C. N. Johnson hat viel in der Literatur geleistet und einen. 
gelesenen Roman, „The Hermit of the Nonquon’, veröffentlicht. 

Ich hätte gern mehr Männer in den Raum dieses Artikels eingesch..® 
behalte mir jedoch vor, dies in einem zweiten Artikel zu tun. Ich zu 
aber, gezeigt zu haben, dass die Zahnärzte sich dem Zeitalter, in dem - 
lebten und leben, fühlbar gemacht und Seite an Seite mit freidenken.ien ~ 
höochgesinnten Männern dem Fortschritt der Menschheit gedient haben. 


Pearbeitet nach The Dental Review. à `. 
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Sulfo-Karbolsäure. Dr. E. MaWhinney schreibt im „Northwestern 
ntal Journal“: Vor verschiedenen Jahren empfahl ich diese Säure zur Be- 
ndlung grösserer Eiterhöhlen im Alveolarprozess, doch fand dieser Hinweis 
:nig Beachtung, wahrscheinlich wegen der Schwierigkeit, die Säure rein zu 
kommen. Dr. Cook empfahl zwar die Selbstherstellung durch Verbindung 
n Phenolkristallen mit Sulfonsäure (SO, O H), doch ist auch letztere schwer 
n zu bekommen, und nur mit einer reinen Säure ist die Verbindung zu 
jelen. Jetzt liefert sie die Mercksche Fabrik in Darmstadt unter der 
zeichnung Sulfo-Karbolsäure. Ich empfehle sie bei chronischem Alveolar- 
szess, wo an den WVurzelspitzen starke Resorption des Alveolarrandes 
ıgetreten ist, um diese Taschen auszubrennen. Zunächst werden die 
urzelkanäle gereinigt und das Dentin desodorisiert. Die Taschen und 
: Höhle werden nun mit einer gesättigten Lösung von Natrium bi- 
honicum ausgewaschen, um sie vom Eiter zu reinigen, worauf man unter 
r nötigen Vorsicht, damit die Schleimhaut Keinen Schaden leidet, die Säure 
rch den Wurzelkanal und den Abszess durchspritzt. In rezenten oder 
Ib-akuten Fällen ohne bemerkbare Knochenresorption ist das Mittel nicht 
liziert, wohl aber bei Knochenkaries und Kiefernekrose, und zwar ist die 
handlung dieselbe wie mit der üblichen aromatischen Schwefelsäure. 

Aus S. S. White’s „Neuheiten und Verbesserungen“. 


Herstellung. von Kappen. Wie die „Tidskrift voor Tandheelkunde“ 
. 3 berichtet, hielt auf der letzten Versammlung der Nederlandsche Tandartsen 
reeniging zu Utrecht Herr Feenstra eine Demonstration, um die Herstellung 
n Kappen mit Hilfe von S. S. Whites Dental Swaging Outfit der Versammlung 
zeigen. Nachdem man von dem zu überkappenden Zahn den Abdruck mit 
line genommen hat, wird darin ein Modell von Spence-Metall gegossen. 
:ses Modell wird in einen hohlen Zylinder gebracht, in den ein massiver 
ıhlzylinder, der an einem Ende eine konische Aushöhlung besitzt, streng 
ıeinpasst. Ueber dieses Modell wird ein Plättchen Gold oder Viktoria-Metall 
bogen und auf dem Modell in den hohlen Zylinder gebracht. Darauf wird 
ser halb mit Moldine gefüllt, dann der massive Zylinder, mit der konischen 
ıshöhlung nach unten, darübergesetzt und unter die Presse gebracht. Nach 
n Pressen schliesst sich das Metall sauber dem Modell an, während letzteres 
solut Keine Formveränderung erlitten hat. Die in dieser Weise gefertigte 
ppe muss ebenfalls ganz genau anschliessen. 


Aus S. S. Whites „Neuheiten und Verbesserungen“. 


Die Schneidekante einer Porzellanfront zu schützen. Dr. C. E. 
Iton, Santiago de Chile, gibt hierfür im „Dental Cosmos“ den Rat, direkt 
r dem Löten etwas Einbettungsmasse rings um die Zahnschneide mit einem 
ıarfspitzigen Instrument fortzuschaben, und zwar dort, wo es nötig ist, die 
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Porzellanfront zu schützen. Den Raum füllt man dann mit Moosiaserzuk 
In dieser Weise lässt sich das Löten leicht bewirken, und zwar ohne (ist 
dass die Schutzplatte schmilzt oder etwas Porzellan abplatzt. 


Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen”. 


Vorsicht bei Flusssäure. Dr. Ottolengui in New York macht in izr 
of Interest auf die Gefahren aufmerksam, welche die Anwendung der Ex 
säure (Fluor-Wasserstoff) mit sich bringt. Er sagte darüber: „Dr. Tazz 
hat die Flusssäure empfohlen, um die Goldeinlagen nach dem Guss sein 
bekommen, und sie wird in der Technik ebenfalls vielfach zum Reinigen ' 
gegossenen Artikeln aus Stahl und Eisen benutzt. Die Arbeiter verwens 
aber die Säure sehr verdünnt und tragen Gummihandschuhe. Da ich wus 
wie gefährlich die Säure ist, übte ich die grösste Vorsicht, machte aber » 
kurzer Zeit die Beobachtung, dass alle Glassachen im Atelier Schaden I 
und von den Dämpfen matt wurden, selbst wenn sie 4 oder 5 Fuss weit \ 
der Säure entfernt standen Vor kurzem kam mir beim Oeffnen einer Flus 
eine ganze Wenigkeit unter den Nagel, und konnte ich wegen der heit: 
Schmerzen die folgende Nacht kein Auge zumachen. Es dauerte Y Woh 
bis die Wunde heilte; während dieser Zeit konnte ich keine Arbeit vernem 
welche irgend welche Fingerkraft erforderte.“ 

Um dieser Gefahr zu entgehen, empfahl Dr. Nies in Brooklin, statt 
Säureanwendung nachher, lieber die Modelle vorher mit Eisenkohlenstet 
gewöhnlichen schwarzen Oefenpolitur) zu überziehen. Man verwendet Jie: 
auf einem kleinen Pinsel, und wenn man nach dem Guss das Gold abkūt 
lässt, so zeigt sich die Einlage vollständig rein. 


Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen" 


Stillung der Blutung nach der Extraktion. In der „Berliner Za 
ärztlichen Halbmonatsschrift“ wendete sich Prof. Dr. Brandt gegen das ùr. 
Ausspülen des Mundes nach Extraktionen. Er bezeichnete diese Methode 
unhygienisch, da derselben zahlreiche Infektionen zuzuschreiben sind. 


3eobachtung früherer Generationen, dass Kälte zur Blutstillung gute De: 


leistet, ist zwar ganz korrekt, aber man soll niemals Wasser von eine: 
niedrigen Temperatur im Munde anwenden, wie es nötig ist, um eine 
traktion der Blutgefässe und eine schnelle Bildung des Koagulums zu erzi. 
In den meisten Fällen ist die Blutung nach einer Zahnextraktion nur ge 
und in schwierigen Fällen ist die lokale Anwendung von Wasser absuit: 
zureichend. Nach der Extraktion eines Zahnes mit entzündeter Wurze. 
das Zahnfleisch nicht infiziert ist, presst er die Wundränder zusammen. . 
einen Bausch sterilisierter Watte darüber und lässt den Patienten so i£ 
darauf beissen, bis die Blutung aufgehört hat. Ist die Wunde durch ve: 
gehende Periostitis infiziert oder stärkere Blutung zu befürchten, so bang 
Jodoformgaze in die Wunde und legt wie vorher einen Wattebausch dai 
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ch zwei oder drei Tagen nimmt man den Tampon heraus oder erneuert 
„n wenn nötig, mehrmals. Dieser Tampon wirkt nicht nur blutstillend, 
ndern verhütet auch den vorzeitigen Schluss der Wundränder und beschleunigt 
: Bildung gesunder Granulationen. 


Hierzu bemerkt die Redaktion des Dental Cosmos: Die vorstehenden 
ısführungen von Professor Dr. Brandt können sich nicht auf die Anwendung 
s Wassers im allgemeinen beziehen, sondern nur innerhalb der von ihm 
zugenen Grenzen. Es ist allgemein bekannt, dass heisses Wasser, d. h. 
ches von 46 bis 54°C, ein wirksameres Blutstillungsmittel ist als kaltes 
asser, während Wasser von etwa Bluttemperatur oder ein wenig wärmer 
xe erschlaffende Wirkung auf die Arterienhäute ausübt, was Dilatation und 
glich vermehrte Blutung zur Folge hat. Wasser von weniger als 46° C 
ute daher zum Zwecke der Blutstillung nicht zur Anwendung gelangen. 
ritzt man aber in die blutende Alveole Wasser ein so heiss, wie es vom 
tienten ertragen werden kann, so ist es ein sehr wirksames Blutstillungsmittel 
ch Zahnextraktionen. Eine Infektion ist nicht zu befürchten, wenn man 
s Wasser hat vorher kochen und bis zu der nötigen Temperatur abkühlen 
sen. Heisse Wasserspülungen haben sich auch sonst in der Chirurgie 
währt, wo die üblichen Methoden der Blutstillung Kontraindiziert waren. 
; ist auch darauf hinzuweisen, dass bei vorher bestandener Periostitis die 
“lung der Extraktionswunden bei der Heisswasser-Behandlung rasch vor sich 
ht und alle entzündlichen Symptome bemerkenswert schnell nachlassen. 


Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“. . 


Zur Wurzelfüllung. Bei der Behandlung von Fällen, wo die Pulpa 
‚gestorben und der Zahn schmerzhaft und entzündet ist wenn die Patienten 
ıs zuerst besuchen, entferne ich so gut wie möglich den Inhalt aus Pulpa- 
mmer und Kanälen, wasche mit sterilisiertem Wasser aus und lege Oxpara- 
ver ein, welches mit Holzkreosot zur Paste angemischt wurde. Hierbei 
irf man die Watte nicht fest einpacken, sondern es müssen die gewöhnlich 
rhandenen Gase entweichen können. Ich habe bei dieser Klasse von Zähnen 
th schon sehr gute Erfolge mit Cassiaöl, Phenol-Kampfer und anderen 
itteln gehabt, aber die Heilung scheint mir mit Oxpara schneller vor sich 
ı gehen als mit irgend einem anderen Mittel, welches ich bisher benutzt 
ıbe. Zur Füllung der Kanäle habe ich seit verschiedenen Jahren die Gutta- 
rcha-Spitzen benutzt. Ich tauche sie jetzt nicht in Chloroform, sondern in 
„rmalin. Eine Guttapercha-Formalin-Lösung verwende ich mit feinen Holz- 
itzen in engen Kanälen. Zunächst wird die Formapercha in den Kanal 
:pumpt, dann setzt man die pumpende Bewegung mit der Holzspitze fort, 
m die Luft herauszubringen, worauf man die Holzspitze vorsichtig an ihren 
latz schiebt. Diese Holzspitzen lassen sich ziemlich gut biegen, so dass sie 
uch in einen gekrümmten Kanal hincingehen. 


24 ARCHIV FÜR ZAHNHEILKUNDE. Na 





Ich verwende nur Donaldson’s Nadeln und Kanalreiniger, da ich r 
ihnen besser arbeiten kann, als mit irgend welchen Nadeln, die ich ww 
gebraucht habe. Haben die Nervnadeln ihren Zweck erfüllt, so feile ict ¿ 
Wide:haken fort und mache die Nadeln vollständig glatt, indem ich sie Ær 
eine ssefaltete Papierscheibe, wie sie zum Schleifen benutzt wird, ziehe. X: 
erhält damit eine glatte Nadel, welche in die allerfeinsten Kanäle geht un! 
vorzüglicher Weise allen Biegungen des Kanals zu folgen gestattet, falls :: 
selbe nicht ganz gerade ist. Das Metall in diesen Nadeln ist ausserordent. 
zähe, und es kommt ntr sehr selten ein Bruch vor. 

(Dr. R. J. Winn in The Dental Summary. 
Aus S. S. Withe’s „Neuheiten und Verbesserungen”. 


Arzneimittel für die zahnärztliche Praxis. Unter obigem T. 
erschien im Selbstverlage der Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüz.! 
Höchst a. M. ein Büchlein mit einer ausführlichen Klassifizierung der best 
schmerzstillenden Mittel im Gebrauche eines modernen Praktikers, ais Ja st 
Anaesthetika (Novocain, Anaesthesin, Orthoform) Analgetica (Pıramis 
Trigemin), Antiseptikum (Albargin), Haemostatica (Ferropigam, Supat 
synthetic) Sedativum (Valyl). An der Hand einer eingehenden Besprechü 
der Darstellung, der chemisch-physikalischen Eigenschaften, der Ind:katic: 
und Dozierung, ihrer Pharmakologie, sowie ihrer Gebrauchsanweisung in : 
Praxis sowohl wie in der Klinik, macht uns das Werkchen vertraut mit de 
Medikamenten und regt uns an zum Heile unseres Patienten und unser 
eigenen Vorteile, von denselben intensiven Gebrauch zu machen. Wir ee 
es deshalb zur Erwähnung und können eine kostenlose Anschaffung &: 
den Verlag nur empfehlen. 


Einfarbige und mehrfarbige Porzellanfüllungen. Besteht : 
Porzellanfüllung nur aus einer Farbe, so ist das Einfüllen der Masse r! 
schwierig, wohl aber dann, wenn sie zwei oder drei Farben aufweist. In dies: 
Falle muss man sorgfältig darauf achten, dass eine Farbe nicht in die asċ 
läuft. Eine darf sich nicht im geringsten über die andere legen, da des $ 
üble Folgen haben kann. 

Ist z. B. die Farbe nach dem Zahnhalse zu gelblich, nach der Schr: 
zu bläulich, so dürfen sie nicht ineinanderlaufen, denn die Folge würde = 
dass quer über die Einlage ein grüner Strich läuft. Andererseits kann man die: 
Erfolg gerade dann ausnutzen, wenn man die Einlage an irgend einer N: 
mit etwas Grün versehen will. 

Aus S. S. White's „Neuheiten und \erbesserunge®”. 


Evans’ Guttapercha-Zement. Auf der letzten Versammlunz : 
Nederlandsche Tandmcesters Vereeniging besprach Herr Bölger den Evanss 
Guttapercha- Zement, den er zum Aufsetzen von Kronen und Brücken si 
empfahl, da er bei geringer Hitze sehr gut plastisch wird und, einmal > 
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worden, sich sehr gut hält. Ist es nötig, die Krone oder Brücke abzunehmen, 
braucht man das von Evans angegebene Instrument mit kupfernem Knopf; 
‚ser wird heiss gemacht und gegen die abzunehmende Krone gehalten. Um 
: Brücken- oder Kronenarbeit einzusetzen, muss man vorher die Kronen 
särmen. Auch hierfür hat Evans einen Bronzeblock konstruiert, den man 
värmt und auf welchen man die zu erwärmenden Kronen und Instrumente legt. 


Aus S. S. Whites „Neuheiten und Verbesserungen“. 


Beim Giessen von Gold unter Dampfdruck empfiehlt Dr. W. O. 
lImann im „Dental Digest“, statt feuchter Asbestscheiben den Deckel des 
ıssapparates mit weicher Moldine zu füllen und in der Mitte derselben ein 
zines Loch auszuschneiden, welches man mit feuchtem Asbest füllt. Dies 
t den Vorteil, dass sich beim Niederdrücken des Deckels der Rand des 
issen Gussringes in die Moldine einpresst, wodurch ein vollkommen dichter 
schluss erzielt wird und weder Dampf entweicht, noch Gold verloren 
hen Kann. Aus S. S. White’s „Neuheiten und Verbesserungen“. 


Kristalle und Mattgold zu Füllungen. Dr. J. V. Conzett schreibt in 
tems of Interest“: Es gibt zahlreiche Formen von Plombiergold, und alle 
iben ihre Fürsprecher und ihre guten Eigenschaften. Ich weiss, dass man 
it Kristall- und Mattgold ganz ebenso gute Resultate erzielen Kann wie mit 
rend einem kohäsiven Golde. Ein Fehler aber ist es, wenn manche, die 
r dieses Gold schwärmen, die Meinung verbreiten, es liesse sich ebenso 
cht verarbeiten und mit nicht grösserer Kraft, als bei einer guten plastischen 
illung nötig ist. Will man gute Füllungen erzielen, so muss man auch bei 
ristall- und Mattgold sorgfältig arbeiten und sorgfältig kondensieren. 


Aus S. S. White’s „Neuheiten und Verbesserungen“. 


Beim Löten von Gold bedeckt man die Goldplatte mit Borsäure. 
ieselbe schützt die Platte vor der Wirkung der Flamme und verhindert 
ıch, dass das Lot weiter läuft. Man spart sich auch die Arbeit, die Platte 
ich dem Löten neu zu polieren. (Dr. Amo&do in La Odontologia.) 


Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“. 


Fyrite. Wie Dr W. A. Morrison in der Sitzung der Odontological Society 
` Victoria in Melbourne (Australien) in einem Vortrage über Solbrig's Gold- 
inlagen anführte, ist das Fyrite sehr gut als Ersatz der verschiedenen Ein- 
:ttungsmaterialien zu verwenden, die zum Einbetten der Wachsform für Gold- 
inlagen, Brücken etc. empfohlen werden. 


Aus S. S. White’s „Neuheiten und Verbesserungen“. 
Hydronaphthol zur Pulpaüberkappung. Liegt über der Pulpa eine 


chicht erweichten Zahnbeins, deren Entfernung voraussichtlich die Exstirpation 
er Pulpa notwendig machen würde, so überdecke man d’ese Schicht mit Zement 
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und Hydronaphthol zu gleichen Teilen und beende nach Erhärtung der Sè 
die Füllung in beliebiger Weise. Das Hydronaphthol übt eine antisep*: 
Wirkung auf die Dentinschicht aus, 


Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen 





Redaktionelles. 


Die sorglosen Sommertage, während deren wohl jeder sich einige W 
wirkliche Ruhe und Erholung gegönnt, sind hinter uns, ein arbeitsrzi: 
Semester steht vor uns. Wir wollen heut nicht über die Arbeit sprechen 
uns zu Hause bei unseren Patienten winkt, es soll der Anstrengungen 
dacht werden, die wir im Verein mit unseren Kollegen zu leisten katen, 
Arbeit im Vereine, in Versammlungen! Wir gingen dieses Frühjz: 
brüderlich in Cassel auseinander, nachdem uns selbstbewusste Worte zus: 
Arbeit angeregt, nun folgen noch die Taten! Tun wir Alles in um: 
Kräften, um unserem Stande und uns selbst später nichts vorweder 
brauchen. Ueberall im Lande hören wir das Wort der Sammlung ersch3 
da will es uns so scheinen, dass nicht zum geringsten wir in denselber 
einfallen sollten! Fragen wir uns, was ist bisher erreicht und welche : 
halten wir noch crreichenswert! Da gibt es so manches Erstrebensw: 
anderes längst Erreichtes aber sollte nicht in Vergessenheit geraten. H; 
wir in erster Linie zäh an unseren Traditionen. Unsere Traditioren X 
uns den Mut der Selbsterhaltung, dies wiederum sollte uns nicht verz 
machen, was wir zu halten haben, um der ersteren würdig zu bleiben. t 
Arbeit kann heute nur in der Vereinigung der Massen gemacht werden 
aber sind die Massen bei uns? Unsere Kraft sollte in den Sektioner 
körpert sein, die wiederum sollten ihre Arbeit zurHauptversammlung zusa”“: 
tragen oder aber den Hauptvorstand innerhalb des Vereinsjahres zu F 
lungen anregen. Wo ist deren Tätigkeit geblieben? Es untersteht ke: 
Zweifel, mit der Anregung der Gründung der Sektionen ist viel neues, ins 
Blut in unsere Reihen gekommen, den Gründern haben die lautersten ! 
zum Wohle des Ganzen als Richtschnur gedient und dafür zollen wir / 
alle Achtung und Dank, aber das Alles hat es nicht fertig gebracht 
Sektionen ganze zehn Jahre fest zusammen zu halten. Dieselben hara 
kläglichste Fiasko diesmal in Cassel gemacht. Die Frage der Neutelf 
ist, wenn nicht schon lange notwendig gewesen, jetzt eine brennende F 
geworden. Wir können uns nicht mit der regsamen Tätigkeit der Fach: 
deutscher Zahnärzte beschäftigen, ohne uns zu sagen, dass wir da‘. 
linden, was für uns nicht nur beachtenswert, nein, sogar sehr lehrreich W 
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gegeben, dass wir auf dem Aussterbeetat stehen, und uns junges Blut 
nig oder gar nicht zufliesst, wie jenen Reihen. Auch stehen wir sämtlich 
guter Praxis und schwerer Arbeit zu Hause, aber vergessen wir nicht, 
s unserer Traditionen zu erinnern! Diese sind es, welche uns, im Vereine 
t der immer fortschreitenden Wissenschaft, energisch aufrütteln sollten, 
: voranzuschreiten! Schlecht steht es uns an, eine Politik zu treiben, die 
‚s keine positiven Erfolge bringen kann; blasen wir zur Sammlung, so soll 
der Gedanke sein, der seit 1904 langsam aber stetig unseren Verein be- 
te, der Gedanke der Mitarbeit an der kräftigen Entwickelung unserer 
ssenschaft.e. Hier liegen unsere erreichbaren Ziele. Lassen wir kleinliche 
danken, die zu oft zu vergeblichen politischen Hoffnungen anregen und so 
le der geachtetsten Kollegen aus den Vereinen wegöden, treiben wir die 
itik der internationalen Wissenschaft! Unter diesen Bedingungen — wir 
d der Zustimmung einer grossen Anzahl von Kollegen gewiss — würden 
h auch die Sektionen neu beleben lassen! Wiederum aber brauchen wir 
Sektionen nicht — diese schwierige Konstellation liegt hinter uns — wir 
en unser Vereinsblatt, das lebenskräftig genug ist, und immer noch leben 
-d zur Zusammenkittung unseres Standes! Sprechen wir, aus Süd, Nord, 
t und West uns in diesem selbst häufig aus, so treten wir uns näher, als 
- es jetzt bei den Sektionen möglich machen konnten. Unsere Aussprache 
rt dann auf einem Allen verständlichem Gebiete. Wir erhalten uns damit 
Achtung der Fachwelt, unter uns selbst aber wetteifern wir im friedlichen 
mpfe. 





Vereinsnachrichten. 


Berlin im Oktober. Die Sitzungen der Berliner Sektion werden anfangs 
vember ihren Anfang nehmen und während des nächsten Semesters im 
hswöchentlichen Turnus, wie jedes Jahr, ihren Fortgang haben. Die 
tion erbittet die Teilnahme aller, also auch der auswärtigen Mitglieder 
‚, Zentralvereins.. Wir haben im letzten Winter recht erfreuliche Resultate 
zuweisen, neben der regen Teilnahme — wir konnten fast stets 20 bis 
Kollegen aufzäh.en — oder vielmehr noch in Folge derselben wurden 
ht praktische Vorträge und Demonstrationen abgehalten. Die Berliner laden 
‚u alle ausserhalb stehenden Kollegen aufs freundlichste ein, sie versprechen 
selben, die Abende recht interessant zu machen, glauben aber auch durch 
sönliche Bekanntschaft manchen Kollegen für den Verein zu gewinnen, 
p. wieder zu gewinnen. Der herrschende Geist der Sektion bürgt wie stets 
vollen Erfolg. Die Sitzungen werden durch besondere Anzeige bekannt 















gegeben. Zur näheren Information wende man sich an den Schriiiuhd 
L. Michaelis, Charlottenburg, Joachimsthalerstrasse 7. 


Dresden, im Oktober. Die Sektion Dresden macht es sich zur Phid 
den Mitgliedern des Zentralvereins das Ableben (Ende August) ihres !. 
jährigen Mitgliedes Max Wunder, Dresden, mitzuteilen. Unser versturbeg 
Kollege war ein stilles Mitglied des Vereins und dürfte darum weniger Feka 
geworden sein. Der Hauptvorstand trug Sorge für eine letzte Ehrung seit 
des Zentralvereins. 


Wir machen unsere Leser auf den dieser Nummer beigelegten Prospekt d 
bekannten Berliner Photo-Versandhauses Georg Leisegang au'merk:, 
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Diese Nummer enthält eine Beilage über Givasan-Zahnpaste 
Firma J. D. Riedel A.-G. Berlin, worauf empfehlend hingewiesen wir: 


Perhydrol 


30 gew.-proz. = 100 vol.-proz. Wasserstoffsuperoxyd 
liefert chemisch reine, säurefreie, für Zähne und Körper unschädliche 


Wasserstoffsuperoxyd-Lösungen 


und eignet sich daher besonders für 


:: zahnärztlichen Gebrauch. :: 


Vorzügl. desinfiz., desodor., mech.-reinig. Wirkung. 


Aussezeichnetes Bleichmittel für Zähne. 
Proben und Literatur zur Verfügung. 


E. Merck, Darmstadt. 
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für Zahn- und Mundpflege 


Perhydrolmundwasser 


(3 Gewichtsprozenie Ha Oa enthaltend). 


Für die Zähne absolut unschädlich, bewirkt gründliche Desinfektion der 

Mundhöhle, sofortige Beseitigung des üblen Geruchs, konserviert und 

bleicht die Zähne und ist ein gutes Vorbeugungsmittel gezen Infektionen, 
die durch den Mund erfolgen. 


Literatur und Muster gratis. 


Krewel & Co., is: KOIN Rhin.) 


Chemische Fabrik. 
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Franslucgert Von Autoritäten jetzt 
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zahnähnlichste 
dichteste 
„„undurchdringlichste 


und 


farbenbeständigste 


Silikat-Gement 


or RON Ara o9] bezeichnet worden. 


Achten Sie auf obenstehende Packung! 


Das ‚neue Harvardid“ in der Literatur: 


Deutsche Zahnärztliche Zeitung, Nr. 207, 1908. 
Deutsche Zahnärztliche Wochenschrift, Nr. 46, 1908. 
Zahntechnische Wochenschrift, Nr. 6, 1908. 

Berliner Zahnärztl, Halbmonatsschrift, Nr. 8, 1909. 
Archiv für Zahnheilkunde, Nr. 5, 1909. 

Zahnärztliche Rundschau, Nr. 27/28, 190% 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, Nr. 6, 1910. 


Weisslich Weissblau Weissgelb Hellgeld Gelb Helliperlerau Forisren Gran 
3 A 5 7 


Nr. 1 la 2 
Rosa hell, mittel, dunkel 


Nr. 9 
Kleine Portion Mk. 4.25. 4farb. Sortiment Mk. 12. : Grosse Portion HE 
Zu beziehen durch die meisten Dental-Depöts oder durch Nachnahme von: 


The Harvard Dental Manufacturing Co. Go m-i 


BERLIN W. 10. Regentenstrasse 9. 
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Ueber Pulpa- und Wurzelbehandlung. 


Von Privatdozent Dr. Guido Fischer, Greifswald. 


Die Erfolge unserer modernen Pulpa- und Wurzelbehandlung sind zum 
al durch die mehr und mehr präzisierte Form unserer diagnostischen Unter- 
chungsmethoden, zum Teil durch die wissenschaftliche Erforschung der ana- 
nischen und pathologischen Zustände im Bereich des Gebiss ceungen 
rien. Seit Adolph Witzel mit seinen ausgezeichneten Studien das Schwierige 
wma der Wurzelbehandlung in die richtigen Wege lenkte, bewegt sich dieses 
set auf der Bahn fortgesetzter Vervollkommung, so dass wir heute mehr 
nn je in der Lage sind, konservierend im strengsten Sinne des Wortes 
zugehen. 

Mit Hülfe des elektrischen Stromes sind wir heute in der Lage, feincere 
ankhafte Zustände im Pulpagewebe zu diagnostizieren, die den gebräuchlichen 
srmischen und mechanischen Reizen trotzen. Während sich „die Empfind- 
keit einer irritierten Pulpa hei fortdauernder, meist gesteigerter elektrischer 
‚zwirkung nicht zu akutem Zahnschmerz steigert, ist dies bei Pulpitis acuta 
as der Fall. Zähne mit akut entzündeten Pulpen weisen eine hochgradige, 
ernormale Empfindlichkeit auf, während die Formen der Pulpitis, die bereits 
ie Läsion des Pulpagewebes einschliessen, die ulceröse, purulente, gangrä- 
se Form dem Induktionsstrom gegenüber eine bedeutend unternormale 
npfindlichkeit aufweisen, also weniger reaktionsfähig sind als die gesunden 
introllzähne. Gefüllte und hohle, wie äusserlich vollkommen intakte pulpalose 
ihne können auf den Strom reagieren, unter gewissen Umständen. Gefüllte, 
ipatote, nicht wurzelkranke Zähne reagieren sofort, wenn man ihre Füllungen, 
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auch wenn diese nicht bis zum Zahnfleisch reichen, mit dem Induküsnsst: 
berührt. Auch vollkommen schmelzbedeckte, äusserlich intakte tote Zi: 
reagieren auf stärkere elektrische Reize, dann nämlich, wenn ihre Wurzeh: 
akut entzündet ist.“ (Schröder). 


Hat sich die Notwendigkeit ergeben, die erkrankte Pulpa nicht zu erha:: 
sie aber unschädlich zu machen, so empfiehlt es sich, an erster Stele - 
Kauterisation mit arseniger Säure vorzunehmen. Ich kann da nach einer: x: 
jährigen Erfahrung folgende Paste warm empfehlen: 


ac. arsenicos. 

Novokain. aa 4,0 

Jodoform. 

thymol. aa 0,5 

Chlorphenol. cryst. 

Glyzerin aa qu. s. ut f. pasta. 


Sofort nach gründlicher Mischung der Pasta werden in derselben s 
Perlseidenfäden beigemengt und verrührt, bis die Pasta von denselben w" 
aufgesogen erscheint. Dadurch wird verhütet, dass sich die schwere arse”: 
Säure zu Boden setzt und aus den höheren Schichten der Paste ausfällt. s 
die Mischung resp. die Wirksamkeit derselben ungleich wird. 


Die Paste soll möglichst immer auf die freigelegte, frisch blutende Fü 
appliziert werden; da ulcerierte Pulpenstümpfe die Durchwirkung bekannt 
hindern, so hat auch hier die Freilegung der frischblutenden tieferen Pu 
substanz zu erfolgen. 


Es ist cine heute kaum noch strittige Frage, dass man die Erhaltung 
erkrankten Pulpa infolge der ungünstigen anatomischen und physiologis’ 
Zustände der Zähne nicht erstreben soll, wenn auch gewisse Fälle w 
günstigen Bedingungen dazu ermuntern. So habe ich bei Vorhandensei: è: 
vorzüglichen Wielerstandskraft der Pulpa, wie sie durch polypöse Neubildın: 
zum Ausdruck kommt, recht erfreuliche Resultate erzielt. Die Pulpenpei: 
solcher Personen wurden mit der Kronenpulpa zugleich in lokaler Anast”: 
amputiert. Die kariöse Höhle wurde gründlich ausgebohrt, und die bluter 
Wurzelstumpfe mit dem Thermokauter zum Verschluss gebracht. Dar 
liess ich eine Schicht dünner Fletschermasse auffliessen und füllte nach d 
l:rhärtung mit Zement. Seit mehr als zwei Jahren ist keiner diese: 
behandelten Zähne von neuem erkrankt, sie reagieren vielmehr noch heu: 
den elektrischen Strom wie gesunde Zähne. 


Römer scheint etwas zu weit zu gehen, wenn er es „für Pflicht e 
jeden Zahnartzes hält, bei Pulpitis simplex immer zuerst eine konsen: 
3chandlung der Pulpa zu versuchen, ehe man sich entschliesst, dies 
abzutöten. Ob bei der Ausheilung entzündlicher Zahnpulpen allerdings : 
so vollständige Restitutio ad integrum eintreten kann wie bei anderen Gew 
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s Organismus, ist wegen der Zirkulationsverhältnisse zweifelhaft“ (Römer). 
ı Zug der Ungewissheit liegt auch schon in Römers Worten, sodass meine 
ıschauung noch mehr gewinnt. Es gibt meines Erachtens sehr viele Fälle — 
> gesamten pulpenkranken Individuen gehören hierher — in denen jeder 
rsuch der Heilung fehlschlägt, und die relativ wenigen Erfolge bei kräftigen 
Ipen sind eben in erster Linie auf Konto der günstigen Reaktionfähigkeit 
s Gewebes zu setzen. Nicht unsere Tätigkeit ist dabei die Hauptsache, 
ndern diejenige des Gewebes, die wir nur durch unsere Therapie anzuregen 
rsuchen. 


Bei zufällig freigelegter Pulpa wird hingegen die Erhaltung derselben bei 
eigneter Vorsicht in vielen Fällen gelingen, indem man die Höhle mit 
ılorphenol (alkoh. 20°/, Lösung) auswäscht, trocknet und auf dem Boden 
ye Schicht dünnen Fletschers ohne jede Beimengung irgendwelcher 
sinfizientien auffliessen und erhärten lässt. | 


Hat man sich zur Kauterisation entschlossen, so soll in erster Linie 
2 arsenige Säure Verwendung finden. Durch die so hoch heute entwickelte 
sale Anästhesie wird verschiedentlich auf die Möglichkeit hingewiesen, 
ch erfolgter Anästhesie die Wurzelbehandlung in einer Sitzung fertig zu 
allen. An sich denkbar, ist diese Massnahme jedoch nicht zu empfehlen, 
ı das frische‘ Pulpagewebe, wie auch Schröder mit Recht hervorhebt, sehr 
el schwerer und unsicherer zu entfernen ist als die durch Arsen abgeätzten 
ümpfe.. Dazu: kommt die meist kaum zu stillende Blutung in der Tiefe 
r Wurzelstümpfe, sodass eine ungenügend gesicherte ödematöse Demarka- 
‚nszone am Foramen apicale resultiert, die erst nach einer konsekutiven 
riodontitis allmählich schwindet, im Falle einer Infektion vom Kanal her 
loch zur eitrigen Wurzelhautentzündung führt und die Erhaltung des Zahnes 
serhaupt in Frage stellt. 


Für die eigentliche Wurzelbehandlung kommen zwei Methoden in Betracht: 
e völlige Exstirpation der Pulpenreste oder die Amputation der Kronenpulpa 
it Zurücklassung der Wurzelpulpen. Beide Methoden haben ihre Berech- 
sung erkämpft, weder schliesst die eine die andere aus, noch lässt sich von 
ner ständigen Kombination beider sprechen. Obenan steht zweifellos die 
tbewährte Exstirpation, die uns in allen Fällen, wo sie anwendbar ist, den 
ıchersten Erfolg verbürgt. Sie lässt sich bis ins hohe Alter der Individuen 
ei allen oberen Schneidezähnen und Caninen des Ober- und Unterkiefers 
urchführen. In mittleren Lebensjahren sind auch die unteren Schneidezähne 
och nicht soweit durch Dentifizierung eingeengt, dass die Pulpenexstirpation 
je später unmöglich geworden. wäre. Für die Prämolaren und Molaren gilt 
ydes die Exstirpationsmethode nur in beschränktem Masse. Die oberen 
rämolaren bieten grössere Schwierigkeiten als die unteren, sodass man sich 
äufig mit der Amputation der Pulpen begnügen muss. Bei den oberen Molaren 
‚elingt es fast immer, die Palatinalwurzelpulpa restlos zu entfernen, bei den 


- 
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unteren die distale Wurzelpulpa, während die übrigen Kanäle für das Amputzinr- 
verfahren prädestiniert sind. 

Man amputiert also beispielsweise bei oberen zweiten Molaren die Buks- 
kanäle, bei unterer zweiten Molaren die Medialwurzel und zwar sol mw 
bei diesen stets verzweigten Kanälen die Exstirpation nicht erst versuche 
um nicht durch unnütze Manipulationen eine Gefährdung (Infektion) der zurü&: 
gebliebenen Pulpenstümpfe herbeizuführen. Die Pulpen des Milchzstis:- 


sollen stets amputiert werden, da die Exstirpation der fleischigen Wurz- 
4 


stümpfe lästige Blutungen verursacht und eine exakte Durchführun: s 
\Wurzelbehandlung verhindert, ausserdem würde sich die \Wurzelfüllung me: 


reizlos verhalten und die einsetzende Resorption ungünstig beeinflusser. 


I:xstirpation wie Amputation erfordern eine spezielle medikament: 


jehandlung des leeren Pulparaumes bezw. der Pulpastümpfe. Nach Exirakt 


der Pulpenstümpfe tritt meist eine Blutung vom Foramen apicale ein, die s 


verschieden intensiv auszufallen pflegt. Nach Arsenapplikation und bei è 
facher Pulpitis ist diese Blutung bald gestillt und man Kann den mit b- 
tinktur ausgewaschenen Kanalraum sofort füllen. Anders bei totaler Pulpä: 
die mit Periodontitis vereint auftritt. Hier kann die Blutung langwienz u! 
lästig werden, sodass man genötigt ist, besonders koagulierende Mittel Y 
Narbolsäure, arg. nitr. u. a. in den Kanal einzuführen, auch Suprarenin sm! 
I: 1000 bringt oft eine schnelle Blutstillung zustande. Es empfiehlt se 
jedoch in solchen Fällen niemals, die Wurzelfüllung sofort folgen zu las." 
sondern zur Beseitigung der Periodontitis für drei Tage Chlorphenat ir: 
\Wurzelkanäle einzulegen, und erst dann den inzwischen meist vollig herumizt 
Zahn zu schliessen. Anderseits soll man die einfache Wurzelbehandlung "= 


löntfernung der Pulpen möglichst sofort beenden und endgültig abschtess?. 


Die Füllung der leeren Wurzelkanäle nimmt man mit einer wec 
bleibenden Paste vor, neuerdings empfiehlt Schröder kleine Elfenbeinspiz: 


die mir äusserst zweckmässig erscheinen. Im Gegensatz zu Jen Guttapere! 
spitzen lassen sich dieselben stets leicht entfernen und sind in Verbindi: 


mit der Paste zuverlässiger als die Pastenmasse allein. Man bringt lei 
zu stopfende Trikresolformalinpasta durch pumpende Bewegungen mi HU 
einer feinen Sonde in den \Wurzelkanal und schiebt die Elfenbeinspitze vV 
sichtig nach. Die aus Elfenbein gefeilten in Glyzerin aufzubewahren. 
feinen Points eignen sich zum sicheren Abschluss des \Wurzelskanals t7 
sind ferner so elastisch, dass sie auch selbst stärkeren Krümmungen = 
Biezungen des Wurzelkanals nachgeben. 


Von Wichtigkeit ist es, dass die Paste zum Füllen der Wurzeliän 
sich gleichzeitig auch zur L’eberkappung der Wurzelstümpfe bei der Amputut 
eignet, sodass die Therapie der Wurzelbehandlung um vieles vereinfacht : 
scheint. Die in zahlreichen Fällen bewährte Pasta hat Bönnecken angexx' 
sie wird von mir in folgender Mischung gebraucht: 


No. l! 





Novok. 

Thymol. aa misce exactiss. terendo. 
adde Formal. 40°/, 4,0 

Vasel. alb. american. 12,0 

M. ut f. p. (Zinntube). 


Vor Gebrauch anzurühren mit Zinc. oxyd. zu einer dicken Paste, die 
ım Füllen leerer Wurzelkanäle verwandt wird. Bei Amputation der Stümpfe 
ird die Paste zu einer festen Pille durch grösseren Zinc. oxyd. Zusatz bereitet, 
ese mit der Pinzette in die Pulpakanımer gebracht und mit einem Wattebausch 
if die Pulpaquerschnitte fest aufgedrückt. „Um das Formaldehyd vor der 
ifusion in die Zementdecke zu schützen, gibt man auf die Paste am besten 
ne Schicht ausgeglühter Asbestwolle, die man wieder mit einem Wattebausch 
ı die Paste aufdrückt. Ueber die Asbestdecke kommt dann ein exakter 
mentverschluss und die definitive Metallfüllung. Zementfüllungen sind als 
„iinitionen zu vermeiden, weil, wie ich experimentell feststellen konnte, eine 
iffusion des Formaldehyds durch die Zementfüllung hindurch in die Mund- 
ihle erfolgt.“ (Bönnecken.) 


Schröder sondiert die Wurzelstümpfe nach A. Witzel noch mit schwarzer 
hiorzinklösung, ein Verfahren, welches Bönnecken zwar für überflüssig 
klärt, keineswegs aber nachteilig wirkt. 


Als Verschluss wurzelbehandelter Zähne verwende ich mit grossem 
folge das Röse’sche Kupferamalgam (Firma Friedr. Brinkmann, Rostock), 
elches einen ganz ausgezeichneten Randschluss bei grosser Härte abgibt. 
s verfärbt den Zahn in keiner Weise und lässt sich an allen nicht direkt 
chtbaren Stellen verwenden. Ich bewerte das auch sonst in jeder Weise 
»eignete Material genau wie Gold, seine ausschliessliche Verwendbarkeit 
ınn nur der schwärzlichgrauen Farbe wegen nicht erfolgen. Für die Molaren 
t es ein ideales Füllungsmittel, welches ich an die Spitze sämtlicher Amal- 
me stelle und das eine weite Verbreitung verdiente. 


„Hat der Zahn bereits auf warm geschmerzt, zeigt sich bei der \mpu- 
ton des Pulpakopfes, dass aus den Wurzelkanälen citriges oder gar übel- 
:chendes Sekret sich cergiesst, bluten die Pulpastümpfe nicht, und erweist die 
‚ndenuntersuchung die völlige Unempfindlichkeit der \urzelpulpen, so ist 
e Pulpaamputation kontraindiziertt und die Gangränbehandlung tritt in ihre 
echte“ (Bönnecken). Dazu bedarf es ferner der Feststellung, ob und inwie- 
cit das periapikale Gewebe bereits verändert, chronisch entzündlich erkrankt 
t. Darüber kann zunächst die Röntgenaufnahme Aufschluss geben, ferner 
ıch anamnestische Erhebungen seitens des Patienten. Resorptionsherde, 
ranulome und Cysten markieren sich deutlich im Röntgenbilde, und akute 
urzelhautentzündungen fallen durch ihre mehr oder minder ausgeprägte 
!hmerzhaftigkeit auf. Gangränöse Wurzelkanäle pflegen oft eitrige Wurzel- 
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hautentzündungen hervorzurufen, die sehr schnell zu Abszessen führen» 
die Parulis entstehen lassen. Die starke Schmerzhaftigkeit lässt sofort nao 
sobald der Wurzelkanal der stets jelockerten Zähne bis über das fürs; 
apikale hinaus frei eröffnet ist und dem reichlichen eitrigen Sekrete Ak... 
„ewährt. Die akut entzündlichen Erscheinungen gehen meist bald zu: 
sodass die Ganzränbehandlung des Wurzelkanales begonnen werden kar: 
jedenfalls darf dieselbe niemals cher eingeleitet werden, bevor nicht die en 
zündlichen Symptome geschwunden sind. Treten dieselben nicht zurücx me 
wiederholt sich der alte Zustand nach der ersten Wurzeleinlaze, dann ist + 
mulikamentose Behandlung aussichtslos und die „chirurgische Wurzelbehandur.. 
in Gestalt der Wurzelresektion hat in ihre Rechte zu treten. Häufig gesi. 
zwar die Eröffnung der Alveole über der Wurzelspitze und die saubere Aus 
kratzung des um die \Wurzelspitze gelagerten Krankheitsherdes, wie x 
Schröder beipflichte. Hat man aber zu resezieren, so gibt Keine Met; 
bessere Resultate und gewährt eine solche Uebersicht und Sicherheit dis E. 
tolses als das von mir beschriebene (Deutsche Monatsschrift für Zanni 
kunde 190b p. 419) Verfahren mit Hilfe der Kreissäge.“) 


Die Gangränbehandlung selbst stellt die höchsten Anforderungen : 
Gedukl, Gewissenhaftigkeit und Subtilität des Operateurs, da es hier in emt 
Linie darauf ankommt, den gesamten Inhalt der Kanäle unter grösster Vors.” 
zu entfernen, unwegsame Kanäle mit Hilfe von ayua regia oder Schiefeisa:- 
durchgängig und passierbar zu machen und durch häufige, faulniswiir: 
Einlagen (Trikresolformalin) eine Desinfektion des gesamten Wurzeiraum: 
und des Dentins herbeizuführen. Man reinigt gangränöse Wurzelkanäle ¿c 
peinlichste, Jdesinfiziert und desodortert mit Kal. hydricum, wäscht mt 
tinktur aus, trocknet mit dem Luftbläser, füllt den Kanal mit einen 


f 


Trikresol-Formalin (2 : 1) getauchten Wattefaden und verschliesst mit Fies: 
auf 2? bis 3 Tage., Bei akuten Fällen wird der Kanal zunächst nich 
cner Einlage versehen, sondern nur der Kanaleingang mit dem Medixan: 
bedeckt. In Pausen von je 3 bis 4 Tagen wird die Jod-Trikresolbehand... 
so lange fortgesetzt, bis der eingelegte Wattefaden aus dem Kanal w.. 
trocken entfernt wird. Wieder wäscht man mit Jodtinktur aus, traks. 
bringt Jodthymolkrystalle in den Kanal und verflüssigt dieselben mit er: 
eingeführten heissen Sonde und pumpt jetzt die oben angegehene Trise- 
formalinpasta in dünner Konsistenz ein, dichtet mit geglühter Asbestwi:: 
und schliesst die Pulpakammer mit Zement. Die Kavität selbst win 
Röses Kupferamalgam, Gold oder Porzellan zum Abschluss gebracht. 1. 
und zweiwurzelive Zähne des vorderen Kieferabschnittes sind im algeme) 
einer solchen Therapie leichter zugänglich als die mehrwurzeligen Molis 
die nicht selten jeder Behandlung trotzen und kaum zu erhalten sind. i 


4 7 5 ne R ` à 
) Zu beziehen von der Pirma C. Rauhe, Düsseldorf. 
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nen ziehe ich die Wurzelbehandlung ausserhalb des Mundes vor. In lokaler 
nästhesie Novokain 1,0 

Alypin 1,0 

natr. chlor. 0,92 

Thymol 0,02 

aqu. dest. 100,0 
f 2 ccm der Lösung 2—3 Tropfen Suprar. synth. 1:1000, in sterilen 
mpullen fertig käuflich bei Firma Dr. F. Schönbeck & Co., Leipzig, Querstr., 
ird der betreffende Zahn extrahiert, in warmer physiologischer Kochsalzlösun : 
gespült und mit sterilen Instrumenten bearbeitet. Man hält ihn in einer 
erilen Serviette, bohrt die Wurzelkanäle mit flexiblen Bohrern auf bis zum 
t. apikale, arrodierte Wurzelspitzen werden mit Fissurenbohrern entfernt, 
:sinfiziert die Kanäle mit Jodtinktur, trocknet und füllt sie am besten mit 
nem schwerfliessenden Jodoformbougies und verschliesst die Kavität mit 
ement. Die ganze Manipulation nimmt etwa 15 Minuten in Anspruch. Nun 
ird der Zahn reimplantiert. Er soll in sein altes Alveolarfach fest zurück- 
‘hnappen und funktioniert, wie ich an einer Anzahl derartiger Fälle — auch 
/iliger hat gute Erfahrungen hierüber gesammelt — beobachtet habe, auf 
ıhre hinaus in vorzüglicher Weise. 

Soll ich das Ganze noch einmal kurz zusammenfassen, so schliesse ich 
eine Ausführungen mit folgenden Leitsätzen: 

l. Jede Pulpa- und Wurzelbehandlung erfordert eine genaue Diagnose, 
ie auf Grund anamnestischer subjektiver und objektiver Symptome (Röntgen- 
ıfnahme) gefällt wird. 

2. Gesunde Personen mit einem widerstandskräftigen Gewebe bieten eine 
ünstige Prognose für die Erhaltung zufällig freigelegter oder leicht irritierter 
ulpen (Desinfektion mit Chlorphenol, Fletscherüberkappung und Füllung). 


3. Schwächliche, Kranke Individuen dagegen nicht. Hier soll man schon 
ei leichten Reizzuständen zur Kauterisation der Pulpa (arsenige Säure) schreiten. 

4. Die Pulpen sämtlicher Frontzähne, oberer und unterer Prämolaren meist, 
Jll man exstirpieren, ebenso diejenigen der palatinalen Wurzelkanäle oberer 
lolaren und der distalen Wurzelkanäle unterer Molaren. Diese Indikation hat 
ich in jugendlichem Alter mit grösserer Sicherheit als richtig erwiesen, nimmt 
ber bis zur Senilitas individuell in verschiedenem Masse ab. 

5. Bei Personen höheren Lebensalters und bei allen oben nicht bezeichneten 
Vurzelkanälen (die Bukkalwurzeln oberer, Medialwurzeln unterer Molaren, 
ben Prämolaren häufiger und beim Milchgebiss) muss die Amputation der 
ulpa von vornherein erfolgen, ohne dass der Versuch der Exstirpation unter- 
ommen ist. 

6. Gangränöse Wurzelkanäle werden erst nach Abklingen akut entzünd- 
cher Erscheinungen in Behandlung genommen (Trikresol-Formalin 2 : |], 
läufig wechseln). 
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‘. Amputierte Pulpenstümpfe, sowie leere Wurzelkanäle, ganz gleich .- 
Pulpitis oder Gangrän bestanden hatte, werden mit einer Trikresolformalings; 
bedeckt bezw. gefüllt (Elfenbeinstifte). 

S8. Derartig gefüllte Wurzeln werden mit geglühter Asbestwolle und darūk- 
Zement verschlossen; als entgültiger Abschluss kommt eine \Metall-, Rå: 
Amalgam-, Gold- oder Porzellanfüllung in Betracht, nicht Zement. 

0, Aussichtslose gangränöse \Wurzelbehandiungen lassen sich ot dur 
Entfernung der Granulationen über der Wurzelspitze oder deren Aktrasr. 
' Wurzulresektion: erhalten oder ausserhalb des Mundes behandeln und were- 
dann sofort reimplantiert. 


Diese hier in kurzen Zügen entwickelte Therapie ist das Resultat ez 
mehrnahrizen, gewissenhaften Erfahrung. Die Erfolge sind sọ ausgezeishhe,. 
dass die Methode für sich selbst spricht und jeder Versuch, ihr zu fie 


reich belohnt werden dürfte. 
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Die Anwendung des Gusses bei Kronen- und 
Brückenarbeit. 


Von Dr. FE. F. Roach, Chicago. 


Meine heutigen Ausführungen bieten weder altes noch neues: vora: 
Jahren hätte ich diesen Artikel nicht schreiben können, auch heute ıstei 
Lösung der vielen, den Gussprozess betreffenden Probleme nicht möge 
Das Feld ist so gross, der Möglichkeiten gibt es so viele, dass nur die wi 
tusten Phasen des Prozesses berührt werden können. 

Bei unserem Enthusiasmus über das Giessen von Metallen zur Hv 
stellung von Inlays richteten wir unsere Aufmerksamkeit in selbstsüchtä 
Weise zuerst darauf, grosse Goldplomben mit möglichst wenig phrsi: 
Anstrengung zu machen und übersahen dabei die Benutzung nach anier: 
Richtung hin. Da die Herstellung von Goldinlays eine prosthetische Proze‘ 
Ist, hat die prosthetische Zahnheilkunde eigentlich den grössten Votel v` 
dieser wunderbaren Erfindung, und die Prophezeiung, dass die Professin 
Zukunft mehr prosthetische Arbeit tun wird, bestätigt sich. 

Zu viel Arbeit wurde bisher im Zahnlaboratorium gemacht, harten w 
dass diese revolutionäre Methode in der Handhabung der Metalle in ¿it 
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Beziehung segensreiche Wirkung hat. 

Das zahnärztliche Laboratorium ist für schmutzige Kautschukartei © 
zur Ilerstellung gewisser Metallarbeiten notwendig, aber für mich z. B. s 
es ein Opfer, eine so interessante, einfache, reine Arbeit ins Laboraory 
zu schicken. 
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Fern sei es von mir, die Laboratorien zu bekritteln, ich möchte nur für 
se neue Aera der prosthetischen Zahnheilkunde cin erneutes Interesse 
‘vorrufen. | 

Bleiben wir einen Augenblick bei den Fragen, die uns bei Kronen- und 
ickenarbeiten gegenübertreten. Nehmen wir an, die Bedingungen wären 
' eine Krone und feste Brücke günstig, so entsteht zuerst die Frage, welche 
thode der Konstruktion erfüllt alle Forderungen? Bei der Auswahl des zu 
ützenden Materials und der geeigneten Methode spielen die Tragkraft, die 
nge des Bisses, die Spannung, der Zustand und die Lage der Pfeiler für 
ücken (bei Kronen ausserdem noch kosmetische Forderungen) eine grosse 
le. Wir lassen die Porzellankonstruktion bei Seite und betrachten den 
ıterschied zwischen den Metallen, die Form, die Legierung, die Kombination 
d den Prozess der Behandlung. Eine Kenntnis der relativen Stärke der 
rschiedenen Metalle und der Legierungen, die wir im Munde gebrauchen, 
wichtig, ebenso die relative Stärke dieser Metalle und Legierungen in ver- 
hiedener Form. Wir tappen darin noch immer im Dunkeln, und die An- 
əndung der Metalle in ihren verschiedenen Formen ist mehr oder. weniger 
ıpirisch. Wir besitzen eine ziemlich gute, allgemeine Kenntnis, aber bei 
ıswahl der Materialien, die die besten Resultate in jedem individuellen Falle 
geben, führen uns keine wissenschaftlichen Data. 

Bei der Auswahl des Materials für eine Brücke müssen wir wenigstens 
nf verschiedene Formen von Druck in Betracht ziehen, nämlich: die Spannung 
ler die Kraft, das Material zu dehnen, der transversale Druck oder. die 
esungskraft, Kompressiver Druck oder die Kraft, das Material zu verkürzen, 
orsionsdruck, Dreh- und Schneidekraft. 

Reines Gold ist, was die Handhabung und sein Widerstand gegen 
ıemische Tätigkeit betrifft, ein ideales Material zum Gebrauch im Munde, 
r seine bis zu einem gewissen Grade bemerkenswerte \Weichheit und sein 
ringer Widerstand gegen alle oben genannten Kräfte hemmt den Gebrauch 
¿i vielen Kronen- und Brückenkonstruktionen. Wir müssen daher, um ange- 
essene Kraft zu erhalten, zu einer Legierung greifen, und da wir infolge- 
essen mehr mit dem Giessen von Legierungen als mit Gold zu tun haben, 
ıtsteht die Frage, welche Legierung eignet sich am besten für diese Art 
rbeit. Ich bevorzuge eine Legierung von 5—10°/, Platin und Gold. Andere 
egierungen besitzen einen höheren Grad von Widerstand gegen transversalen 
‘ruck, aber die Grenze ihrer Elastizität ist geringer, und ihre Tendenz, eine 
tistallinische Form anzunehmen und der Verlust von Integrität ist viel grösser. 
)a der transversale Druck am leichtesten einen Bruch herbeiführt, ist es not- 
vendig, dass unsere prosthetischen Piecen genügende Menge Material erhalten, 
m jedem Druck widerstehen zu können, oder dass das Material hohe Elastizität 
ind grosse Spannkraft besitze. Da jedoch ‘die Gussarbeiten keine Elastizität 
sitzen, ist sofort klar, dass wir unsere Piecen entweder schwerer machen 
nüssen oder Metallverstärkung brauchen. In der Tat hat mir die Kombination 
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von Draht und Platte beim Guss den doppelten Zweck erfüllt, die Stäri: - 
vergrössern und die Konstruktion zu erleichtern. Als Beispiel: Die Benu: 
eines Irmiio-Platin Dowels ist in Verbindung mit der gegossenen Basiskr 
in jeder Beziehung unvergleichlich besser als das Giessen von Dowel : 
Basıs. Die Frage ist nun: Sollen wir giessen oder sollen wir nicht giess: 
und warum? 


Drei Jahre klinischer Erfahrung haben die praktische Wirksamkeit ¿ 
Prozesses bei dieser Art Arbeit gezeigt. Wir haben die Manipulationen v- 
bessert und seinen Gebrauch so ausgedehnt, dass das ganze System .. 
Kronen- und Brückenarbeit von vor 3 Jahren veraltet ist. 


Die vorhergehende Erklärung ist, obgleich dogmatisch im Ton. m“. 
Antwort auf die obenstehende Frage. 


Die Beschreibung der Methoden wird für Sie nur ein neuer Bexsi: z 
Gunsten der Gussmethode sein. 


Bevor wir zu den Details der Technik übergehen, betrachten wir iv 
die Prinzipien, die in diese Arbeit mit einbezogen sind. Was gehört zu er. 
erfolgreichen Krone? Meiner Meinung nach: guter Anschluss an die Wu- 
bei peripheraler Kontinuität, Apposition des Wurzelendes bei Dowelkr. 
kein perildentaler Anstoss, direkter Kontakt mit den approximalen Zähn:. 
Erhaltung des geeigneten gingivalen, interproximalen Raumes, korrekter B 
anatomische Form und Stellung zu den nebenstehenden Zähnen, gleichmässi.- 
Stärke und ausserdem Beachtung kosmetischer Forderungen. Dasselkk : 
von der Brücke mit der Hinzufügung, dass die Zahl der Dummies nicht. 
Zahl der Stützen überschreiten darf, natürlich stets vorausgesetzt, dass v 
kommener gesundheitlicher Zustand vorhanden ist. 


Mit der oben aufgestellten Norm für eine erfolgreiche Krone vor v 
wie Können wir dieses Ziel am besten erreichen? Nehmen wir z.B. ¿ 
Bekronen eines oberen zentralen Schneidezahnes unter gewöhnlichen |” 
ständen. Welche Krone werden wir (eine Goldkrone natürlich ausgeschloss 
in diesem Falle gebrauchen? Ich wage zu behaupten, der grösste Prozent: : 
der Profession nimmt eine fabrizierte Porzellankrone und schleift sie der Wir.. 
an. Von allen Kronen, die auf eine Wurzel gesetzt werden, ist dieser Tyr 
der armseligste und persönlich habe ich nur Verdammung für ihren Gebrau. 
Es kann zwar auch auf diese Art eine gute Krone gemacht werden, aber die Ne. 
der Methode selbst fordert zu unordentlicher Arbeit und Vertrauen auf Zen: 
und Glück auf. Dr. Johnson sagt in einem Artikel über Amalgam: „Ama:: 
erweckt kein höheres Streben in uns“. Mir sind diese Worte deshalb i. 
der Seele gesprochen, weil sie sich auch auf unsere Arbeit anwenden lass: 
Wir brauchen Inspirationen, um unser Bestes zu leisten. 


Die verschiedenen Formen der Dowelkronen von Porzellan bieten : 
weites Feld der Möglichkeiten, aber die höchsten Typen artistischer Resuf 
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xd damit nicht erreichbar. Die Gründe dafür sind so gut bekannt, dass ich 
: nicht zu nennen brauche. Die mit der Hand angefertigte Porzellankrone 
hert sich in vielen Beziehungen dem Ideal, aber die Tatsache, dass so wenig 
von gemacht werden, beweist, dass der grösste Teil der Profession eine in 
ınstruktion viel einfachere Krone braucht. Meinen vollsten Beifall hat die 
gossene Basis-Porzellankrone, die in ihrer Art keine Rivalin besitzt; sie 

fast ideal zu nennen für die 10 Vorderzähne und sehr oft auch für die 
aren. 

Die Vollgoldkrone entspricht unseren Forderungen in einem grösseren 
„zentsatz für die Molaren; auch hier erleichtert das Giessen genauere 
sultate. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich auch einige Worte über das Inlay als 
ütze sagen. Es werden vielfach Inlays als Pfeiler und Stützen bei Brücken- 
beit gebraucht, und ein Wort der Warnung scheint am Platze zu sein. Alle 
lays, die diesem Zwecke dienen, müssen auf dem Ankerzahn grosse Flächen- 
sdehnung haben und alle, nicht von starkem, gesundem Dentin unterstützten 
'hmelzwände, müssen entweder durch das Inlay geschützt oder gänzlich 
tternt werden. Grosse zusammengesetzte Kavitäten in Molaren und Bikus- 
daten können in verständig gewählten Fällen auch ohne Stift als Anker 
enen, aber die Regel ist für Inlays in dieser Stellung ergänzende Stiftver- 
ıkerung oder etwas ähnliches, — für die einfacheren Kavitäten sind ein oder 
ehrere starke Stifte unbedingt notwendig. 

Das Feld für Inlaystützen, das erst durch den Gussprozess möglich 
:macht wurde, dehnt sich immer weiter aus, und viele scheinen überhaupt 
ne Grenze dafür zu kennen. Der Gedanke, dass für Inlaystützen und 
nzelne Inlays dieselbe Vorbereitung genügt, hat viel zu viel Oberhand ge- 
‚mmen; dabei ist die furchtbare Hebelkraft und Drehung, die ein. Inlay, an 
:m eine Brücke hängt, dislozieren können, nicht in Betracht gezogen. Wir 
üssen jedoch auf Misslingen stossen, wenn wir die mechanischen Prinzipien 
ntansetzen. 

Sehr vorteilhaft ist bei der Kombination Gold- und Porzellankrone oder 
rücke, dass das Porzellan nicht dem schwächenden Einfluss der Expansion und 
‚ontraktion der Metalle und dem schnellen Wechsel der Temperatur ausgesetzt 
t. Giessen bietet hier entschiedene Vorteile über andere Methoden, indem 
s den Gebrauch von Facetten, Metallkontur, diatorischen Kautschukzähnen, 
inzelnen Stiftkronen, überhaupt jede Art von Zahn, der heutzutage vorhanden, 
estattet, — also eine unbegrenzte Wahl gibt. Und obgleich Guss an allen diesen 
‚ähnen direkt, ohne augenscheinlichen Schaden gemacht werden kann, werden 
och viele abnehmbar gemacht; das zementierte Porzellan wird in dem fertigen 
Todukt befestigt, ein Vorteil, der Ihnen allen wohl bekannt ist, den auch 
‚der, der der Sache näher tritt, einsieht. 

Die Diskussion über einen praktischen Gegenstand wie dieser würde 
'hne detaillierte Beschreibung des Technischen unvollständig sein, aber da ich 
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genötigt bin, meinen Artikel in gewissen Grenzen zu halten, ist es natwe 
viele Kleinigkeiten auszulassen und Ihrer Intelligenz zu vertrauen, die Ligi 
auszufüllen. Kenntnis der einzelnen Kronenkonstruktion begreift die jr 
Brückenpfeiler in sich, so dass sich unsere Beschreibung auf zwei Is: ; 
kronen und eine Teleskopekrone, und die notwendigen Modifikationen, x. 
dieselben als Stützen dienen, beschränken wird. 


Zur Illustration diene der ideale Fall einer Brücke, die den Eckzahn. & | 
ersten und zweiten Bikuspidaten und den ersten Molaren einschliesst. I: 
Eckzahn erhält eine gegossene Basis mit Porzellanfacette, der Molar e. 
Vollgoldkrone und die beiden Bikuspidaten entweder Stiftkronen oder Fax 
mit Goldschutzplatten. 


Betrachten wir zuerst die Konstruktion der gegossenen Basis “ir u: 
l.ckzahn. Nachdim das apikale Wurzelende gefüllt und der ganze zii: 
gebliebene Kronenteil der Krone auf gecignete Weise, bis oder in _ 
Höhe mit dem Zahnfleich entfernt ist, wird der Kanal mit einer Reh 
niemals mit einem Bohrer erweitert. Das Ende der Wurzel wird labial wi: 
dem Zahnfleisch verblendet. Lingual wird die Wurzel so abgeschnitten, de 
eine richtige Schulter gesichert ist, die denselben Zwecken und Vorteilen dei. 
wie das Band, und nicht seine Nachteile besitzt. Von der Oeffung des Kers: 
aus zu der labialen Fläche der Wurzel wird auch eine flache Grube geschnit:. 
Nun wird die Dowel geformt und in den Kanal eingepasst, aus dem ©: 
ungefähr l cines Zolles hervorragt. Eine Stiftporzellankrone, die vet- 
für den Fall ausgesucht wurde, wird geschliffen und labial so eingepasst &: 
die Verbindung zwischen Porzellan und Wurzelende sehr eng ist und v 
freien Saume des Zahnfleisches vollständig verdeckt wird. Der linguaie 1: 
der Krone wird nun derartig weggeschliffen, dass wir einen „V“ geschnitten: 
Raum von ungefähr 1—16 eines Zolles zwischen Wurzel und Bone ehaz 
Mit dem Probieren des Wachses verfahren wir folgendermassen: Die Di. 
wird erhitzt und in ein Stück Gusswachs, das vorher weich gemacht wu: 
gesetzt und mit der Krone, die dabei als Kolben dient, in die Wurzel gepre 
dann wird die Krone entfernt und das überstehende Wachs weggent: 
Während man nun das Wachs wieder erwärmt, wird die Krone zwi 
den Fingern gehalten, um das Ueberhitzen zu vermeiden, auf die Wir: 
zurückgesetzt, wieder entfernt und das Wachs mit einem Instrument at! > 
Basis der Krone und dem Wurzelende zu genauer Anpassung geglättet. | 
Krone wird mit dem Wachs zusammen von der Wurzel entfernt, der Cs- 
auf der lingualen Fläche des Wachses befestigt, die Krone investien č 
gegossen. Die Krone wird an der Basis zementiert, beendigt und einget 
Das charakteristische Merkmal dieser Krone ıst gute Anpassung, a 
Kontinuität und grosse Stärke. 





Eine detaillierte Analysis zeigt: Die spitz zulaufende Iridio-Platn D. 
sichert ein Maximum der Stärke mit einem Minimum der Zerstörung der 2e 


! 
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ubstanz. Versenkung und Grube dienen zur Verstärkung des Wachses 
vährend der Konstruktion, aber auch zur Verstärkung der Dowel an dem 
'unkte des grössten Kraftaufwandes; dadurch erhält die Krone sicheren Sitz. 


Die linguale Schulter dient statt eines Halbbandes, das in der Konstruktion 
‚nfacher und dabei stärker ist und eine bessere Flächenkontinuität bietet als 
ede andere Form des Bandes. Das Porzellan ist erstens durch die Hitze 
icht geschwächt; bekannt ist, dass ein Stück Porzellan in der Grösse eines 
sewöhnlichen Zahnes, das durch fest anschliessende, zementierte Verbindung 
‚ut gestützt wird, unzerbrechlich ist. Fin anderer Punkt, der das Porzellan 
ecünstigt, ist die Entfernung der lingualen Ausdehnung, welche in manchen 
"ällen so verringert ist, dass sie von fraglicher Stärke ist. Auch die ab- 
ıhmbare Form ist ein entschiedener Vorteil im Falle der Reparatur. 


Die Krone mit Porzellanfacette. Nachdem die Wurzel präpariert wurde, wird 
las Band in der gewöhnlichen Weise hergestellt, die Facette geschliffen und wie 
tür eine Richmondkrone angepasst. Der Draht, der zur Dowel benutzt wird, 
wird an einem Ende flach gehämmert und gekerbt, damit sich die Stifte der 
Facetten anschliessen, so dass das abgeflachte Ende dazwischen geht und 
Nach gegen die Facette liegt. Das andere Ende der Dowel wird in den Kanal 
adjustiert, so dass die Facette mit den Stiften, die in den Kerbschnitten der 
Dowel liegt, sich labial eng an das Band, in einer Linie mit den anderen 
Zähnen, anschliesst. Die Facette wird nun vom Munde entfernt und weiches 
Wachs zwischen Dowelbasis und den Rücken der Facette gezwängt, wieder 
über der Flamme erweicht und auf die Wurzel gesetzt. Das Band, das auf 
der Wurzel geblieben war, wird mit der Dowel-Facette und dem Wachs ent- 
'ernt; mit einem heissen Instrumente wird das Wachs geschmolzen und das 
äussere Ende geglättet und dadurch das Ganze zusammengehalten. Das 
übeflüssige Wachs wird entfernt, leicht erwärmt und zur endgiltigen Ad- 
justierung auf die Wurzel zurückgesetzt, dann wird es vorsichtig aus dem 
Munde genommen; ein Stück Klebewachs wird erhitzt und an der Facette 
befestigt, das Wachs entfernt, in die Stiftlöcher Kohlenspitzen gestellt, ein- 
gebettet und gegossen. Die Facette kann auf verschiedene Weise an der 
Schutzplatte befestigt werden. Ist die letztere so dick, dass sie den Stift voll- 
ständig bedeckt, so werden die Löcher so ausgebohrt, dass sie weiter sind 
als die Stifte und ein Knopf, der mit einer Drahtzange gemacht wird, Platz 
hat. Sowohl die Löcher, wie der ganze Rücken der Facette wird mit Zement 
bedeckt, und die Facette an den Platz gepresst. 


Bei dünnen Schutzplatten müssen die Löcher durch die linguale Fläche 
hindurchgehen und leicht erweitert werden. Die Stifte werden dicht an der 
Schutzplatte abgeschnitten, und die Facette durch Zementierung und Nietung 
an der Schutzplatte befestigt. Das sollte getan werden, bevor der Zement 
kristallisiert ist. Die Facette wird mit der Schutzplatte nach oben in eine 
erweichte Masse Stents gelegt, die Enden der Stifte mit einem kleinen Juwelier- 
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hamıner wenietet und mit der lingualen Fläche der Schutzplatte ganz getii: 
tiniert. Diese Methode bietet eine ganz verlässliche Art, die Facette auch .: 
die dünnste Schutzwand zu befestigen, ist leicht ausgeführt und im Falle d: 
Zerbrechens mit gleicher Leichtigkeit repariert. 


Durch den Guss ist das Verfahren der Ringkronenkonstruktion se; 
verkürzt worden, da das Modellmachen wegen des direkten Anprobens i 
Zahne wegfällt und grössere Akkuratesse erreicht werden kann. 


Folgende Methode ist auch sehr befriedigend: Nachdem das Band a 
gepasst, konstruiert und adjustiert und Kontakt und exakter Zusammerbi.. 
vorhanden ist, wird eine Masse erweichten Inlaywachses über das Ende d: 
Bandes und des Zahnes gelegt und der Patient ersucht, den Mund zu schliesser. 
Band und Wachs werden zusammen vom Munde entfernt, das überstehen: 
\Wachs getrimmt, das gingivale Ende des Bandes wird über der Flamme e- 
liitzt. damit das Wachs um das Band schmelze, so dass es sicher am Plax: 
gehalten werden kann, während es zum endgültigen Adjustieren auf Jen Zei 
zurückgesetzt wird. Dann wird es aus dem Munde genommen und das niuz: 
Feilen getan. Durch Schlitzen des okklusalen Bandendes wird ein besserer He 
währt. Jede unnötige Dicke des Wachses kann von der Innenseite duri 
einen scharfen Exkavator oder Bohrer reduziert werden. 


Der Giesser wird an einem passenden Punkte befestigt, dann wird i 
vestiert und gegossen. Sollte die Verbindung nicht vollkommen sein, sc kar 
Relsitee MW ercen, l 

Es ist widerholt die Frage der Priorität zwischen Taggart und Soit.. 
mo Deutsehland aufgeworfen worden; in bezug darauf zitiere ich Soltriz 
cpene Worte aus einem Artikel, der in Ashs Quarterly erschien: 


„Larzarts Verdienst liegt nicht allein in der genialen Erfindung Js 
Arparates, sondern vor allem in dem Einfluss, den er auf die Kollegen r: 
l.rfindersinn ausübte, die dureh seinen Erfolg und Enthusiasmus angerz 
wurden, Forschungen nach derselben Richtung hin zu machen. Bevor sc: 
Apparat erschien, wurden der Profession andere Apparate vorgefühn, w: 
doeh muss Taggart unzweifelhaft als der Pionier der Gussmethode anzesche' 
werin” 

Zum Schluss will ieh inbetreff des Giesens sagen, dass ich nach viek” 
Studeren und Experimentieren zu der Ueberzeugung gekommen bin, dass © 
für uns das beste ist, uns an die Technik des Meisters zu halten. 

leh tinde, dass die Vorzüge des Giessens in bezug auf Kronen- w- 
Brückenarbeit so gross sind, dass ich jeden Tag den Namen „Taggart“ pres: 

Dental Review. 
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Porzellankrone kontra Stiftzahn. 


Von Hofzahnarzt Dr. chir. dent. A. Lohmann. 


Mit zu den unangenehmsten Vorkommnissen in unserer beruflichen 
fätigkeit gehören jene Streitfälle und Prinzipienfragen, bei denen wir genötigt 
ind, gerichtlich gegen unsere ehemaligen Patienten vorzugehen. Ist nach der 
\bliefertung und Abnahme einer Arbeit ein Zeitraum von sechs Monaten 
erstrichen und ist keine Mängelrüge von Seiten des Patienten geltend gemacht 
vorden, so ist in den meisten Fällen ein für unsere Sache günstiges Urteil 
u erwarten, vorausgesetzt dass 1. weder Fehler in der Anfertigung, 2. mangel- 
aftes Material bei der Herstellung oder 3. Unkenntnis des Verfertigers 
ıachgewiesen werden kann. Anders verhält es sich aber, wenn nachgewiesen 
verden kann, dass die Arbeit vor Verlauf von 6 Monaten teilweise oder 
änzlich zerstört bezw. unbrauchbar geworden ist. Dann wird die Sache 
chon komplizierter und die scheinbar ganz einfache und klare Situation kann 
lurch eine persönliche Ansicht des Sachverständigen oder die Aussagen des- 
enigen, der eventuell mit der Wiederherstellung betraut wurde, eine voll- 
tändige Verschiebung erfahren. Damit soll jedoch keineswegs gesagt sein, 
lass das Urteil des Sachverständigen unrichtig ist, weil es mit der Ansicht 
es Klägers oder des Beklagten nicht übereinstimmt. Für den gerichtlichen 
sachverständigen soll absolute Objektivität bei Beurteilung des jeweiligen 
‘alles und langjährige Erfahrung, verbunden mit grosser Fachkenntnis, Hand 
n Hand gehen. Wir setzen dieses als selbstverständlich voraus und doch 
vird bei der Beurteilung und Stipulierung der Ansicht des gerichtlichen 
‚Xperten, von diesen Herren oft viel zu wenig Wert gewissen, durch die 
\llgemeinheit anerkannten und festgelegten Erfahrungen beigemessen. Nehmen 
vir beispielsweise folgenden Fall an: Zum Ersatz eines vorderen zentralen 
chneidezahnes wird eine Original S. S. W.-Porzellankrone verwendet, und. 
adellos nach sachgemässer Präparation des Wurzelkanals und der Farben- 
‚uswahl montiert. Die Artikulation basiert auf den vorhandenen Molaren, 
rämolaren und Vorderzähnen. Trotzdem wird zum Schutz der Krone, dass 
ne unteren Schneidezähne, die schön und kräftig entwickelt sind, keinen 
Jruck auf die Krone ausüben können, die Krone frei von jedem Aufbiss 
estellt. Die Nachprobe mit dem Blaupapier ist befriedigend. Auf der Rück- 
iche der Porzellankrone zeigen sich einige kleine Aufbissstellen, die wohl 
alurch entstanden sind, dass der Patient den Unterkiefer etwas mehr seitlich 
orwärts beim diesmaligen Zusammenbiss geschoben hat. Dieses wird durch 
ine Kleine Schleifkorrektur behoben, und weitere Bisse und Einproben zeigen 
eine blauen Pünktchen mehr. Ein Streifchen gewöhnliches Schreibpapier 
ann anstandslos zwischen den unteren Zähnen und der Krone hindurch- 
czogen werden und beweisst dadurch vollständiges Freistehen der Krone 
er Patient verlässt befriedigt das Arbeitszimmer und Sie glauben, die Sache 
ie wohl Dutzend andere Fälle erledigt. Kurz vor Ablauf des sechsten 
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\lonates erscheint der Patient zum ersten Mal seit Einsetzung der Krors : 
Ihrem Arbeitszimmer und präsentiert die Krone zur Inansichtnahme. S 
tinden alles in Ordnung, nur hat sich die Krone, wie dieses bei Leuten, :, 
wine hölzerne oder Knöcherne Zigarrenspitze zwischen den Zähnen halte: 
oder durch andere Sachen, die Ihnen allen bestens bekannt sind, nach aus: 
gebissen. Die Verschiebung ist jedoch so minimal, dass die Bisstläche .: 
Krone kaum über jene des Nachbarzahnes hinausragt. Sie wollen desha 
auch garnicht sogleich zur Herausnahme der Krone schreiten. Der Gedanke 
gang führt sie zu dem eventuellen Entschluss, dass Sie den kleinen Zwischz 
raum zwischen Wurzel und Krone auf der Zungenseite, der eventuell störs- 
mit der Zunge empfunden werden könnte, mit etwas Ascher Zement ausfü!- 
und dann eventuell die Vorderseite durch Beschleifen der doch nur ganz wen 
überstehenden Bissfäche zu egalisieren. Der Patient wird, da die Zeit hex 
zur direkten Erledigung der Arbeit nicht mehr genügt, so.leich auf d: 
nächsten Tag bestellt und eine Stunde festgesetzt, um die Sache in Ry 
prüfen und erledigen zu können. Doch der Patient kommt nicht und ı 
Trubel der Arbeit vergisst sich der Fall, nachdem Sie sich gesag habe: 
der hat wohl eingesehen, dass das eigentlich eine Bagatellsache ist und wi. 
er sich damit, wie so viele andere, zufrieden geben! — Wenn sich die Kre 
noch weiter herausgebissen hätte, dann wäre er wohl von selbst wiıede 
gekommen, um die Krone dann wieder neu einzementieren und gerade setz: 
zu lassen. In vielen Fällen geht es bei diesem Gedankengange zut, 
manchen aber nicht! Nehmen wir nun den letzteren Fall an. Der betreffen. 
Zahnarzt verfolgt die Sache nicht weiter und glaubt alles in Ordnung. A 
aber nach vergeblichem Rechnungsenden (es waren dabei zwei Jahre ins La 
gegangen) Keine Zahlung erfolgt, beschreitet er den bekannten Mahn- u: 
Klageweg und fordert nach einem gewissen, vorausgegangenen Briefivech: 
mit dem ehemaligen Patienten gerichtliche Entscheidung. Wie anders wi 
der Beklagte nun die Sache schildern, der offensichtlich unter der : 
inspirierten Meinung in der Gerichtsverhandlung aussagt. 

Der Beklagte schilderte die Sache so, dass ihm von dem Kläger er 
unpassende Krone geliefert worden sei, auf deren Mängel er ihn verschieden: 
male aufmerksam machte, so zuletzt bei seinem Besuche vor seiner Abres 
Der Kläger habe sich geweigert, die Instandsetzung der schiefgebissere 
Krone vorzunehmen. Er hätte auf seiner Geschäftsreise, die er im Aufn 
seines Vaters machte, das Malheur gehabt, die Krone zu zerbeissen bez! 
sei ihm eines Tages die Krone in den Mund gefallen, ohne dass er sich ei’ 
Schuld beimessen Könne. Der Zahnarzt, den er zur Wiederherstellung d: 
Schadens aufsuchte, bestätigt, vor Gericht vernommen, in seiner Eigensch: 
als Sachverständiger und Zeuge die Angaben des Beklagten. Er setzte sem: 
Zeit, als der Beklagte ihn aufsuchte, an Stelle der Porzellankrone einen X: 
zahn, wofür der Beklagte Mk. 17.— bezahlen musste. Diese Mk. 17.— Pz 
der Beklagte an der Gesamtsumme der Rechnung, die der Verfertiger i 
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Porzellankrone zu verlangen hatte, in Abzug gebracht unter den oben ange- 
tührten Gründen und infolgedessen lautete die Klage auf Zahlung von Mk. 17.—. 

Die Sache — der Fall hat sich wirklich ereignet — beschäftigt nun 
schon 2 Jahre die verschiedenen Instanzen und wenn nun auch durch Nach- 
prüfungen des gerichtlich ernannten Sachverständigen die fehlerfreie Arbeit 
des Einsetzens und Passens der Porzellankrone erwiesen wurde, so konnte 
doch Kein obsiegendes Urteil von Seiten des Klägers erreicht werden. Der 
Sachverständige fügte seinem Gutachten die Ansicht bei, dass, was die Ver- 
wendbarkeit einer Porzellankrone für diesen Fall beträfe, seiner Ansicht nach, 
die Anwendung einer Porzellankrone nicht am Platze gewesen sei. 
Damit wurde die Klage erstinstanzlich abgewiesen. Wie aber verhält sich 
nun die grosse Zahl derer, welche Porzellankronen gern und oft verwenden, 
zu diesem Urteil. Nachweislich war alles geschehen, um eine Zerstörung 
der Krone zu verhindern.. Dass die Krone nun doch zerstört wurde, ist 
dieses so absolut der fälschlichen Anwendung einer Porzellankrore 
in diesem Falle zuzuschreiben? Wäre ein Stiftzahn nicht eventuell bei ge- 
wissen, von dem betreffenden Patienten natürlich nicht eingestandenen Miss- 
handlungen ebenso zu Schanden gegangen? Ist überhaupt, dürfen wir wohl 
fragen, ein Stiftzahn oder sonst gelöteter Zahn eine besondere Garantie für 
stärkere Stabilität als eine Porzellankrone? Trägt der gelötete Zahn, eben 
durch den Lötprozess, den er durchmachen muss, nicht schon manchmal den 
Keim einer früheren oder späteren Enttäuschung in sich? Haben wir diese 
Misserfolge und Enttäuschungen, die beim Löten, beim Kramponsbiegen, beim 
Aufmontieren der Schutzplättchen usw. und wie diese Arbeiten alle heissen, 
welche von unseren Hülfen im Laboratorium gemacht werden, nicht dutzend- 
fach erlebt? Bietet überhaupt eine unserer Arbeiten, bei welchen wir Porzellan- 
zähne und Gold durch den Löt- oder Schmelzprozess zu einer fertigen Arbeit 
verwenden, grössere direkte Garantie für einen dauernden Bestand als eine 
Porzellankrone? Hat der schönste Goldstiftzahn, wenn die Porzellanfacette 
abgebissen oder zerstört, mehr geleistet, als eine zerbissene Porzellankrone? 
Wenn wir in diesem Falle die Krone — der Stiftzahn — nach beinahe sieben- 
monatlichem Verweilen im Munde abgebissen worden wäre, hätte dann das 
Urteil des Sachverständigen auch für den Verfertiger ungünstig gelautet? 
Obwohl der Zahn, das hätte ja niemand mehr sehen Können, bei der Ablieferung 
schon einen Schaden hatte? Soll man deshalb nun, um absolut sicher zu 
gehen, bei einem Falle, wie der oben beschriebene, der geradezu auffordert 
zu einer Verwendung einer Porzellankrone mit all ihren ästhetischen Vorzüzsen, 
einfach die Anwendung von Porzellankronen aus seinem Arbeitsfelde aus- 
schliessen? Dafür einen Stiftzahn, der nie und nimmer eine absolute Täuschung 
im Munde hervorrufen kann, so wie wir es mit einer Porzellankrone können, 
zur Ausführung bringen? Liegt nicht vielmehr die Ueberzeugung nahe, dass, 
wenn die Krone beinahe 7 Monate im Munde im Gebrauch gewesen ist, auch 
noch ein längerer Bestand vorauszusetzen war? Hätte sie dem Kaudruck 
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so lange Widerstand entgegengesetzt, wenn der Fall sich so wen 
tür die Einsetzung einer Krone eignete: Oder ist hier das Urteil ems 
alten Fachmannes besser am Platze, der einer Porzellankrone a 
unrichtisen Platze nicht einmal das Ueberstehen einer einzigen Na 
veat als Lebensdauer zugesteht? Selbstverständliich muss der Esxpr: 
stets son Fall zu Fall entscheiden, aber hier liegt doch die Frage sehr nah. 
dass die Zerstörung der Krone nach beinahe 7monatlichem Bestand nicht me: 
auf die ungünstigen Bissverhältnisse im Munde des Beklagten zurückzuführ 
‚st, sondern vielmehr darauf, wie er damit gekaut hat und was erim: 
abuebissen hat! — Des weiteren wirft sich bei der Betrachtung dieses File 
die Frage auf, ist der Beklagte nicht eigentlich dadurch, dass er durch sn 
Nichterscheinen zur festgesetzten Stunde und seine Abreise sich jeder Weie- 
behandlung, bezw. Instandsetzung der schiefgebissenen Krone entzog, lürd: 
Zerstörung derselben verantwortlich? Denn die Krone ist doch  jedenfals 
dureh noch stärkeres Nachaussenbeissen mit der Rückenfläche zu nahe ande 
scharf nach oben beissenden Schneideflächen der unteren Zähne gekomnea 
uad Dei dem Aufbeissen auf irgend einen harten Gegenstand zermalmt, bezw. 
am hinteren Wurzelramd zerbissen worden. Dass dieses hätte vermiedr 
werden können, wenn sich der Patient zur Nachbehandlung bezw. zur Instans- 
setzung der Krone eingelunden hätte, Kann mit vollem Recht behauptet werde 
ut oist durch die praktischen Erfahrungen auch schon Jutzendfach bewiesen. 





Die Haftpflicht der vermögenden Ehefrau für den 
vermögenslosen Gatten. 


Auf die Frage des Herrn Dr. W. in der Julinummer dieser Zeitschr 
hin sind viele Antworten eingegangen. Sie sind ein Beweis, dass derarnix 
Fragen aktuell sind und grosses Interesse erregen. In der Tat beschäftz 
die Frage, ob, wie weit und unter welchen Voraussetzungen die Ehefrau fi: 
de Kosten der ärztlichen Behandlung aufzukommen habe, andauernd dt 
Gerichte. 

ls ist anzunehmen, dass in dem Falle des Kollegen D. das anzuruien: 
Gericht die Ebegattin verurteilt, für den in Konkurs geratenen Mann aui 
zukommen. Wir möchten also hiermit einen dahin zielenden Rat erteilen. 
nigen gleichzeitig aber auch einige Urteile in extrakto an. 

Die Haftung der Ehbetrau für Arztkosten bei Unbemitteltheit des Manns 
wurde vom Landgericht IH Berlin am 24. November 1909 festgestelt ux 
zwar in der Berufungsinstanz. Der Berufung lag ein amtsgerichtiches Une 
vom 2N., Juli IDOS zu Grunde, welches bestimmte, die Beklagte habe, au 
wenn ihr Mann den Kliver bestellt habe, die gesamte Vergütung zu zahle 
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soweit ihre eigene Behandlung in Betracht komme, hafte sie für die Ver- 
gütung, da sie den Dienst des Klägers widerspruchsios angenommen habe. 
Auf Grund ihrer Unterhaltungspflicht müsse sie auch denjenigen Betrag zahlen, 
Jer für die Behandlung des Mannes in Rechnung gestellt sei. 

Das beklagte Ehepaar focht unter allerlei Einwänden diese Entscheidung 
an, darunter auch den, dass der Ehemann den Kläger bestellt habe. Dies 
wurde vom Landgericht mit der Begründung zurückgewiesen, dass in Literatur 
und Rechtsprechung neuerdings fast allgemein anerkannt werde, bei Zuziehung 
des Arztes durch den Ehemann bestehe neben der vertragsmässigen Haftung 
des Mannes auch eine vertragsmässige Haftung der erkrankten Ehefrau, zum 
mindesten aber sei letztere aus dem Gesichtspunkte der auftragslosen Geschäfts- 
führung zur Vergütung der ihr geleisteten Dienste verpflichtet (vgl. Brück- 
mann in der juristischen Wochenschrift 1906, S. 76 ff, Staudinger B. G. B. 
3.—4. Aufl., Bd. IV, Teil I S. 155, Anm. 3 zu § 1360). Die Zivilkammer habe 
sich in ständiger Rechtsprechung der herrschenden Auffassung angeschlossen, 
die allein zu praktisch haltbaren Resultaten führe und der vielfach bezweckten 
Ausbeutung der Aerzte einen wirksamen Riegel vorschiebe. Bei der Be- 
handlung der Frau durch einen durch den Mann zugezogenen Arzt haften 
beide Ehegatten grundsätzlich für die Vergütung. Auf jeden Fall sei aber die 
Annahme einer auftraglosen Geschäftsführung begründet. Die Beklagte habe 
übrigens auch für die Behandlung ihres Ehemannes aufzukommen. Indem 
der Arzt diesen behandele, habe er eine gesetzliche Unterhaltungspflicht der 
beklagten Ehefrau erfüllt. Der Arzt, der einem Kranken Hilfe leiste, pflege 
der Standessitte folgend, sich nicht regelmässig nach der Zahlungsfähigkei, 
des Patienten und nach der Zahlungspflicht eines etwa unterhaltungspflichtigen 
Dritten zu erkundigen, er habe daher das Recht, wenn sich nachher das 
Zahlungsunvermögen des Patienten herausstellte, sich an den nächsten Unter- 
haltungspflichtigen zu halten. 

Zu einem ähnlichen Urteil kam kürzlich die 8. Zivilkammer des König- 
lichen Landgerichts III Berlin. In diesem Falle hatte der Ehemann, nachdem 
er zuvor jahrelang in anscheinend recht guten Verhältnissen gelebt und eine 
komfortabel eingerichtete Wohnung bewohnt hatte, den Offenbarungseid ge- 
eistet und das Ehepaar zog dann in eine mehrere Kilometer entfernte Wohnung 
und liess den Klagenden Arzt bei der geringsten Veranlassung dorthin kommen. 
Dessen Forderungen wurden von dem .beklagten Ehepaar unter verschiedenen 
Gründen beanstandet. Das Landgericht entschied, die Beklagten als Gesamt- 
schuldner zu verurteilen, ihnen die Kosten des Rechtsstreites aufzuerlegen, 
der Ehemann habe ausserdem die Zwangsvollstreckung in das eingebrachte 
Vermögen seiner Frau zu dulden und solle das Urteil gegen Sicherheits- 
leistung für vorläufig vollstreckbar erklärt werden. Nach der jetzt ziemlich 
allgemein anerkannten Rechtsprechung hafte die bemittelte Ehefrau bei Ver- 
mögenslosigkeit des Ehemannes neben diesem für die Kosten der ärztlichen 
Behandlung der Familienmitglieder und zwar sowohl aus ihrer subsidiären 
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Unterhaltungspflicht, als auch aus dem Gesichtspunkte des § 826 B.G.E 
wraus. Mangels der Fähigkeit des beklagten Ehemannes, für sich und ser: 
Famile ärztliche Dienste zu honorieren, hafte die beklagte Ehefrau auf Gun: 
ihrer nunmehr eingetretenen Verpflichtung zur Gewährung von Unterhalt, awt 
für die Beschaffun; ärztlicher Hilfe, hafte also auch dem Arzte für den Betas 
eines angemessenen Honorars und zwar nach § 683, 670, 512 ff. B.G.B. i 
vuniselben Umfange wie der Mann selbst. Die Verpflichtung der Ehefra 
aber leite sich aus Handlungen her, welche im Interesse des Mannes, ab de 
eizentlich Verpflichteten geschehen sind, daher sei auch der Ehemann, sowei 
seine Ehefrau verurteilt sei, zur Duldung der Zwangsvollstreckung in das eiz 
„ebrachte Gut dieser verpflichtet. 


Während wir dieses Urteil vom ärztlichen Gesichtspunkte aus ais vol 
ständig korrekt, d. h. logisch und vernunftgemäss ansprechen, ist doch z 
bemerken, dass auch anders geartete Urteile vorkommen. Wir lesen nähere 
uber den jetzt zu erwähnenden Fall in der Berliner Aerzte-Korrespondenz 191. 
Nr. 36. Hiernach wurden in dem Zeitraum von drei Jahren die beklar. 
l.hefrau, deren Ehemann und die Kinder, teils auf Bestellung der Beklagte 
teils auf Bestellung des Ehemannes ärztlich behandelt, wofür eine Gesamt 
forderung von 312 Mk. entstand. Der Ehemann zahlte 125 Mk. abschläzlit 
wurde dann später wegen des Restes verklagt und verurteilt, die Zwanz 
\ollstreekung war jedoch fruchtlos. Nun strengte der Arzt eine Klage gege 
die Ehefrau an, die jedoch vom Amtsgericht in Frankfurt a. M. Koöstenfali 
zurückgewiesen wurde. 


In der Berufungsinstanz wurde auf die gerichtsnotorische Tatsache bir 
gewiesen, dass der Ehemann der Beklagten andauernd Geschäfte ahschliess 
und die Gegenpartei im Unklaren darüber lasse, dass er vermögenslos sè 
und dass das Geschäft seiner Frau gehöre. Auch seitens eines ander 
Arztes sei die Zwangsvollstreckung erfolglos versucht worden. Die beklaz: 
l.hefrau müsse von dem Treiben Kenntnis haben und so Stelle sich & 
Handlungsweise beider als gegen Treu und Glauben verstossend dar. Di 
Arzt könne bei der Ausübung seiner beruflichen Tätigkeit sich nicht vor d: 
Leistung seiner Dienste vergewissern, ob Zahlung erfolge und könne sein 
behandlung auch nicht von vorheriger Zahlung abhängig machen. Tretzd:r 
hat auch das Landgericht Frankfurt a. M. die Haftung der Ehefrau abgelehn 


Das Landgericht nahm an, dass unter regelmässigen Verhältnissen de: 
Arzte nur der Mann hatte; es frage sich nun, ob hieran dadurch etwas gs 
andert werde, dass der Mann zahlungsunfähig, die Frau zahlungsfähig se: 
Nach SS 13060 Abs. 2 und 1601 ff. B. G. B. habe die Frau dem Manne, bezw 
dem Kinde Unterhalt zu gewähren, wenn der Mann ausserstande sei, ski 
selbst oder das Kind zu unterhalten. Angenommen, diese Voraussetzung lix 
vor, so würde wohl die Ehefrau im Verhältnis der Ehegatten zu einander di: 
Unterhaltungspflicht treffen, Dritten, insbesondere dem Arzt gegenüber wür:: 
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2 Ehefrau aber nicht haften, wenn diese Dritten nicht mit der Ehefrau, 
ndern mit dem Manne kontrahiert haben. 

Auf Grund von Geschäftsführung ohne Auftrag hafte die Ehefrau auch 
er schon deswegen nicht, weil dem Arzt der Wille fehle, für die Frau ein 
‚eschäft zu führen. Aus ungerechtfertigter Bereicherung sei die Ehefrau 
m Arzt nicht haftbar, weil der Arzt, der in Erfüllung der dem Manne gegen- 
her übernommenen Vertragspflicht der Frau seinen Beistand gewährte, über- 
aupt nicht der Frau, sondern nur dem Manne und zwar solvendi causa den- 
elben leiste. Der Arzt trete zu der Frau überhaupt nicht in einen Causal- 
.Kus, seine Dienste seien von dem Manne bestellt und vom Manne zu be- 
ahlen, sie erscheinen als eine Leistung des Mannes an die Frau und könnten 
eshalb auch nur vom Ehemann als ungerechtfertigt — z.B. in debiti gewährt — 
on der Ehefrau zurückgefordert werden. In einem ähnlichen Fall hat das Land- 
ericht II Berlin eine gleiche Begründung gegeben. Die für die Aerztewelt 
vichtige Frage, ob die begüterte Ehefrau unter allen Umständen für die Aerzte- 
:ısten ihres vermögenslosen Mannes aufzukommen habe, ist also noch keines- 
vegs geklärt, auch ist es immer noch fraglich, ob eine Beorderung des Arztes 
urch die Ehefrau zu ihrer eigenen Behandlung unter die Schlüsselgewalt fällt. 


In Nr. 36 der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“ erschien ein 
Artikel: | 


Ueber die desinfizierende Wirkung einiger 
gebräuchlicher Zahnpasten. | 


Yon Oberstabsartzt z. D. Dr. R. Bassenge, Berlin-Grunewald, und Oberstabsarzt Dr. E.Selander, 
Stockholm, 


worin es heisst: 

Die Zahnpasten bieten in ihrer kompendiösen Form gleichzeitig Ersatz 
les Zahnwassers und Zahnpulvers und erfreuen sich grosser Beliebtheit, was 
sich durch die grosse Anzahl der im Handel befindlichen Pasten erweist. 
Fin Präparat kann sich als Mundwasser durch hervorragende antiseptische 
Eigenschaften gut bewähren, als Zahnpasta jedoch seine keimtötenden Eigen- 
schaften einbüssen, die Gründe dafür sind chemischer und physikalischer 
Natur. 

Während bei Zahnwässern Wasser oder Alkohol von verschiedener 
Konzentration das Constituens bildet, ist bei Zahnpasten und Zahncremes für 
sewöhnlich Kalk und Seife, bei einigen Präparaten Kali chloricum der vor- 
wiegende Bestandteil. 
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Sowohl den Zahnwässern wie den Zahnpasten wird von den Fabrikan, 
hohe desinfektorische Kraft gegenüber den Bakterien der Mundhöhle uri 
darauf basierende Verminderung der Karies der Zähne zugeschrieben. 


Die Untersuchung der Zahnpasten erstreckte sich also lediglich darau‘ 
die desinfektorische Kraft der verschiedenen Zahnpasten auf einige pathoger: 
Bakterien festzustellen. Durch zwei besondere Versuchsreihen wurd «- 
wiesen, dass nach der Verwendung der Pasten stets bedeutsame und er- 
schiedene Veränderung der Mundbakterien eintritt, die um so stärker ıst, -- 
wirksamer sich das betreffende Präparat gegen die zum Versuch benutzte 
pathogenen Bakterien erweist, und dass diese Verminderung stärker ist, a- 
die durch Wasser hervorgerufene. 


Die Desintizientien entfalten in lauwarmem Wasser bedeutend grüsse: 
Wirksamkeit als in Wasser von Zimmertemperatur (Bassenge). 


Von Jen im Handel befindlichen Präparaten wurden nur 11, die av 
meisten im Gebrauch sind, geprüft, nämlich: 1. Pebeco, 2. Zeo-Pasıı 
3, Stomatol-Zahncreme, 4. Giovasan, 5. Kosmodont-Zahncreme, 6. Perhydr-- 
Zahnpasta, 7. Cherry Tooth-Paste, 8. Kalodont - Zahncreme, ©. Rosado. 
10. Hvdrozon-Zahnpasta, 11. Kolynos. 


Wenn als Erfordernis der Zahn- und Mundpflege nicht nur \’ermindenr. 
des Bakterienzehaltes des Mundes, sondern auch Vernichtung etwaiger : 
Munde befintlicher pathogener Bakterien gefordert wird, dann erfüllen diess 
Verlangen von den untersuchten Zahnpasten Stomatol und Rosodont ~ 
vollkommenster Weise. Stomatol und Rosodont vernichten schon nach eme: 
Behandlungsdauer von 30 Sekunden Diphterie-Bakterien und Streptokokker. 
Auch für Typhusbazillen ist die keimtötende Wirkung von Stomatol! ur. 
Rosodount ganz hervorragend, und da Typhusbazillen viel widerstandsfähize 
sind als Cholerabazi:len, werden sie sich auch für letztere eignen, hax: 
also auf Reisen praktische Bedeutung, da sie nicht nur auf bisweilen vo- 
kommende pathogene Bakterien des Mundes, sondern auch auf solche, wekt- 
mit dem Mundwasser selbst eingeführt werden können; bakterizid wirker 
Das Perhyvirolpräparat, das als Mundwasser so hervorragende antibakten:. 
Figenschaften entwickelt, erwies sich in Form der Paste bezüglich an- 
hakterieller Wirkung als gänzlich unwirksam. Dasselbe giit von der Cherm 
Tooth-Paste. Alle anderen Präparate waren steril. A. A. 
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Praktische Winke. 


Paraform bei der Behandlung von empfindlichem Zahnbein. 
piler empfiehlt eine Paste aus Paraform 5 Teile, Zinksuifat 100 Teile, die 
it einer wässrigen Lösung von Gummi arabicum zu einer steiffen Paste 
ngerührt wird. Man kleidet damit die Kavität aus und bedeckt die Einlage 
uit provisorischer Guttaperchafüllung. ` Sie bleibt einen Tag bis sieben Tage 
der länger im Zahn, worauf das Zahnbein so gut wie schmerzlos exkaviert 
‚erden kann. Zuweilen fühlt der Patient etwas Schmerz nach der Einlage 
hne aber den schmerzenden Zahn bestimmen zu können. Der Schmerz ist 
dessen nicht bedeutend und dauert nicht lange. Die Wirkung erstreckt sich 
icht bis auf die Pulpa und in das Zahnbein hinein gewöhnlich nicht tiefer, 
Is etwa die Stärke einer dicken Postkarte beträgt. Die Paste darf man nicht 
ı einem schmerzenden Zahn oder zu nahe an die Pulpa bringen, und tiefere 
ortionen der Kavität müssen vor ihrer Wirkung geschützt werden. 

(I. A. Woods im Dental Record durch Dental Cosmos.) 
Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen“. 


Adrenalin-Formalin zur Behandlung von schmerzhaftem Zahn- 
ein. Seit etwa einem Jahre hat Verfasser zur Betäubung des über- 
mpfindlichen Zahnbeins eine Lösung benutzt, die aus gleichen Teilen Formalin 
nd Adrenalinchloried besteht. Da es bei ihrer Anwendung auch wesentlich 
uf die Technik der Operation ankommt, so wird dieselbe in folgendem ein- 
ehend beschrieben. Nach Eröffnung der Kavität wird soviel vom kariösen 
ahnbein fortgenommen, wie dies ohne Verursachung voh Schmerzen möglich 
it. Man macht dann eine Einlage aus doppelkohlensaurem Natron, die man 
ın oder zwei Tage in der Kavität belässt, sobald die Umstände dies gestatten. 
ver Zweck hierbei ist der, vorhandene Säure zu neutralisieren und die Nerven- 
ıserchen soweit wie möglich wieder in normalen Zustand zu bringen. Man 
‘st dann den Kofferdam an, und trocknet die Kavität erst mit Schwamm, 
ann mit Alkohol, den man mit dem Warmluftbläser verdunstet. Dies 
iederhold man viermal, und zwar wendet man immer wärmere Luft an, bis 
um Schluss ein ziemlich heisser Luftstrom in die Kavität geleitet wird. 
‚cschieht dies vorsichtig und allmählich, so werden keine Schmerzen dadurch 
ervorgerufen, da sich die Pulpa allmählich daran gewöhnt. Man taucht dann 
in Wattebäuschchen in die Adrenalin-Formalinlösung, bringt es in die Kavität, 
‘st ein Stückchen unvulkanisierten Gummi darüber und wendet mit einem 
‚öglichst breitendigen Instrument Druck an, den man innerhalb drei bis vier 
linuten immer mehr verstärkt. Man kann dann in den meisten Fällen 
xkavieren, ohne dass dass dies dem Patienten irgend wie unangenehm ist. 

Die schmerzbeseitigende Wirkung dieses Mittels ist wahrscheinlich auf 
ie härtende Wirkung des Formalins und zum Teil vielleicht auch auf seine 
‚asserentziehende Eigenschaft, sowie auf die adstringierende Wirkung des 
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Adrenalins zurückzuführen. Dadurch kommt es zu einer Härtung u! 
Abschnürung der Nervenfasern, so dass ihre Leistungsfähigkeit aufgeben 


wird. Es ist möglich, dass sie sich hiervon nicht wider erholen, d. h. da 


pe 


un 


sie nicht anästhetisiert, sondern abgetötet werden. Die Anwendung verursac . 


keine Schmerzen. wie dies bei Säuren und Alkalien der Fall ist, und da: 


Wirkung nicht sehr tieflringend ist.’ macht es eigentlich nichts aus. wek- 
Folgen sie hat, vorausgesetzt, dass die Anwendung nicht in unmittelbs - 


Näbe der Pulpa geschieht. Es ist absolut Keine Gefahr dabei, sobald x 


Wavität keine grössere Tice hat, als dreiviertel der Entfernung von 
Peripherie des Zahnbeins bis zur Pulpa. 
(F. G. Worthley in Western Dental Journal durch Dental Cosmos. 
Aus S. S. Whit’s „Neuheiten und Verbesserungen”, 


Abdrucknahme für ein zweites Gebiss. Mitunter soll ein zwei: 
Gebiss angefertigt werden, das als Ersatz für ein altes, längere Zeit getrager : 


Nautschukstück dienen soll. Arbeitet man es nach einem neuen Abdruck, 


wird man meist die Erfahrung machen, dass das neue Gebiss lose sitzt i 


schlechter passt als es sein sollte. Man hat in diesem Falle besseren Erft 


wenn man, ehe der Abdruck genommen wird. dass Gebiss wenigste ' 
2} Stunden nicht tragen lässt. Wird ein Kautschukgebiss getragen, so w: 
die Schleimhaut des Mundes dicker und bleibt dick, solange das Stück getra; : 


wird. Bleibt es aber 24 Stunden aus dem Munde, so nimmt die Schleimh 
einizermassen normalen Zustand an. Nimmt man alsdann den Abdruck, 


wird das Modell Kleiner, und die neue Platte ist enger und passt besser. N: 


hat besonders für obere Platten Geltung. 
(G. W. Klapp in Dental Digest durch Dental Cosmos. 
Aus S. S. Whites „Neuheiten und Verbesserungen” 





Redaktionelles. 


In den Jabren der Aufdeckung des Diplumschw indels des Huxinann i 


Genossen, [OOI—OR dureh Generalkonsul \Vorman in Verbindung auf unse 
/untralverein wurden viele Propagandanummern des Archivs an Kollegen 


\WVeiterverhreitung ausgeschickt. Sollten sich alte Nummern noch unben: 


a \ 
Au 
ç 


in deren änden befinden, wären wir für Ueberlassung derselben sehr 


g 
har. Wir haben in den letzten Jahren einen so ausgiebigen Versand Je: 
N 


Jahrgänge gehabt, dass wir nieht mehr in der Lage sind. weiteren 
fragen zu genügen, Im Interesse der Sache bitten wir um Beachtung de 
Zeilen. = re 


å 


In Dezember d. ds, feiert unser Jenkins seinen 70. Geburtstag. V 
wir hören, sind verschiedene Ehrungen tür ihn in Vorbereitung. Der Zer? 


"#8 


cr 
i 
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vorstand wird so freundlich sein, uns Mitteilungen von den Absichten unseres 
Zentralvereins zu machen; von Dresden aus wird uns Jenkins Geschichte 
und Leben zugehen, wir hoffen in der Dezembernummer damit hervortreten 
zu Können. 





Diverses. 


Prämiierung: Auf der Weltausstellung zu Brüssel ist, wie soeben von 
dort berichtet wird, der Hamburger Firma Pearson & Co. G. m. b. H. für 
ihr bekanntes, die Muttermilch förderndes Mittel „Lactagol* und ihre neue 
Sauerstoff-Zahnpasta „Albin“ die höchste Auszeichnung, der Grand Prix, 
verliehen worden. 








Diese Nummer enthält eine Beilage über Givasan-Zahnpaste der 
Firma J. D. Riedel A.-G. Berlin, worauf empfehlend hingewiesen wird. 











Perhvdrol 


30 gew.-proz. = 100 vol.-proz. Wasserstoffsuperoxyd 
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anatomischen und pathologischen Verhältnisse des Mundes, der Kiefer und der 
Zähne sind in höchst instruktiver Weise dargestellt. 

Das Tableau ist allgemein verständlich gehalten und mit vielen Erläute 
rungen versehen, von denen in obiger Abbildung nur die hauptsächlichsten 
wiedergegeben sind. Die Ausführung ist sehr geschmackvoll. 

Das Tableau ist ca. 88 cm breit und ca. 65 cm hoch und wird in 
deutscher, englischer, französischer und russischer np geliefert, 

Preis: OR or £ . 2.2... per Stück M. 4.50 


Fundamentum Odontologioum. 


Tableau von Zahnarzt Ballowitz, mit erläuternder Broschüre. 
Preis: .. si» s) Der Stuck M. 8.- 


_Pfleget die Zähne. 


Schultableau von Zahnarzt Wellauer, mit erläuternder Broschüre, 
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Krankheiten der Zähne. 


Tableau von M. Schulze, Weissenfels. 
Preis: .. . . . per Stück M. 4.50 


GEO. POULSON, Hamburg. 


Berlin. Frankfurt a.M. Prag. Copenhagen. Warschau. 
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Das oben verkleinert dargestellte Tableau übertrifft an Uebersichtlichkeit 
und Reichhaltigkeit alles bisher auf diesem Gebiete Dagewesene. Die wichtigsten 
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Porzellaneinlagen und deren praktische 
Verwendung. 


Von Dr. dent. surg. Brosius, prakt. Zahnarzt. 


Vortrag gehalten in der Berliner Zahnärztlichen Vereinigung. 


Vor nun 16 Jahren hatte ich Gelegenheit, bei einem bekannten Praktiker 
in den Vereinigten Staaten einen Fortbildungskursus durchzumachen, derselbe 
wurde für damalige Zeit naturgemäss in der Hauptsache durch Kronen- und 
Brückenarbeiten ausgefüllt, Auf meine Bitte, auch in die Materie der Porzellane 
eingeführt zu werden, wurde mir lächelnd mitgeteilt, ich solle mir mit der 
brotlosen Kunst keine Mühe geben, ich erzielte es aber, dass mir Instruktionen 

mit dem damals sehr bekannten strengfliessenden Porzellane der Land Mfg. Co. 
in Detroit gegeben .wurden. Vor 12 Jahren nach Deutschland zurückgekehrt, 
hatte eben Jenkins seine Methode veröffentlicht; ich glaube hier in Berlin, und 
auch anderwärts, waren es nur einige Wenige, die sich anfänglich für die 
Einlagemethode erwärmen wollten. Vielleicht waren es die hohen Anschaffungs- 
kosten, die so manchen abschreckten, wenigstens mir ging es so. Ganze 
Mk. 400 konnte ich nicht auf den Tisch legen, ich hatte aber gute Freunde, 
die mir einen Platinlöffel und einige Farben besorgten, einen Ofen konstruierte 
ich mir selbst. Es dauerte nicht lange, kaum ein halbes Jahr später sprach 
und las man von nichts anderem, als von der Jenkins’schen Einlagemethode. 

Zwölf Jahre sind vorüber gegangen, in dieser Zeit sind manche 
Neuerungen auf dem Gebiete der konservativen Zahnheilkunde populär geworden. 
Jede dieser Methoden hat eine Sturmperiode durchgemacht, ihre Verdauung 
aber seitens der zahnärztlichen Welt war meist eine zu rasche und dabei 
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wohl nicht immer gründliche. Viele tüchtige Praktiker verhielten sich me; 
reserviert und lernten im Stillen von den Misserfolgen Anderer; ich setg 
bin stets mit dem Gross gegangen und habe es nie bereut, wenn auch teue, 
so doch reiche Erfahrungen eingeheimst zu haben. Heute leiden wir noh 
an einer Verdauungsstörung, das ist die Anwendung der Silikatzemente, & 
uns ja doch einen Ersatz für die Porzellanmethode bieten sollten. Mögen di 
Meinungen darüber auseinandergehen, ich bin der Ansicht, dass dieser Ersay 
sein Versprechen in der Hauptsache nicht gehalten hat. Wir würden sch 
längst ein gerechteres Urteil gefällt haben, wenn die Verarbeitung der Silikag 
nicht eine verhältnismässig leichte, wenn das Aussehen im Anfang für 
uns und unsere Patienten nicht zu bestechend wäre. Mich haben die Zemene 
nicht befriedigt, ich wende sie heute weniger an wie früher und würde auch 
dem grössten Teil meiner Patienten mit ihrer Anwendung keinen Gefallen im. 
Ob ich mit meinen Erfahrungen allein stehe, ich bezweifle es, und das gi 
mir den Mut, vor Sie hinzutreten und über ein altes Thema zu reden. Ss 
mögen denken, dass ich Ihnen „olle Kamellen 


“ 


auftische, ja, Neues immer 
zu bringen ist unmöglich, wenn wir aber in das Alte neue Kerne hinen- 
pllanzen, kann das nur erfrischend wirken und so hoffe ich Sie heute abend 
nicht ganz zu langweilen. | 

Es war in der Hauptsache die Ernüchterung, die auf den Stum de 
Silikatzemente folgte, welche mich wieder wärmer zu der Jenkins’schen Metko 
hinzog. Klagen über die Porzellan-Einlagen wie: sie fallen zu leicht heraus 
brechen ab, hinterlassen offene, dunkle Randungen, sind in der Farbe nie trefen; 
etc. hatten auch mir anfänglich viele Schwierigkeiten geboten. Jedoch, da wr 
nach allen Richtungen hin \Vollkommenes nicht kennen und avf Gruri Kr 
Naturgesetze nicht kennen werden, versuchte ich jenen Klagen zu berema 
und ihre Begründung zu nichte zu machen. Wenn man etwas energisch wi 
und die Ausdauer hat, seinen Willen durchzusetzen, kommt man immer inen 
besseres Fahrwasser. Nach meinen heutigen Erfahrungen bieten urs di 
Jenkins’'schen Einlagen, neben der Goldfüllung und der Gaoldeinlige, és 
weiteste Feld ihrer praktischen Verwendung. Sie vereinigen die Aeshi 
mit der Dauerhaftickeit und dem Schutz gegen thermale Einflüsse. Ihre He 
stellung kann erleichtert werden durch zielbewusste Anwendung weniger, atë 
guter Instrumente, und durch die Gestaltung der Zahnhöhlungen nach den ? 


k3 


den letzten 12 Jahren zugrunde gelegten Gesetzen. 

Sehen wir uns in Gottes Natur um und fragen wir uns, wie kas 
das da draussen alles so lebenskräftig wachsen, so ist die Antwort ent 
seits dahin: durch Licht und Luft. Auch wir brauchen zu unserer Are 
in erster Linie Licht und Luft, also Raum — und dazu Trocken 
Nachdem wir uns klar geworden, was wir wollen, lassen wir gleich dur 
die Frage über das „wie" folgen, dabei kommen uns die gründlichen Er- 
fahrungen der letzten Jahre schnell zu Hilfe. Warum wurde so vie W 
das Herausfallen der Einlagen geklagt? Weil eben bei ihrer Anfertigung ™* 








| 
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genug Licht vorhanden war; dieses zu schaffen bot Schwierigkeiten, worüber 
wir heute wohl nicht mehr klagen dürften. Da erinnere ich mich einer sehr 
treffenden Bemerkung eines hiesigen Lehrers der Zahnheilkunde, der da sagte: 
Man könne die Qualität eines Praktikers einigermassen erkennen an der Quantität 
seiner Anwendung des Cofferdams. Also legen wir vor allem den Cofferdam 
an, binden so viele Zähne ab, dass wir Licht haben und schaffen uns den 
Raum auf dem direkten Wege der Trennung mit dem wunderbaren Perry- 
separator! Von diesem kennen wir einen ganzen Satz für die verschiedensten 
Zahntypen. Seine Anwendung ist einfach und beinahe schmerzlos, wenn wir 
es an der nötigen Ruhe und an der nötigen sicheren Lagerung des Instrumentes 
nicht fehlen lassen. Gehen wir mit dieser Vorsicht ans Werk und lassen die 
Schrauben mit halben Drehungen gleichmässig in Aktion treten, so haben 
selbst sonst empfindliche Patienten gegen den Druck wenig einzuwenden. 
Und kommt dann und wann ein obstinater Fall vor, so hilft entweder unsere 
freundliche Energie oder aber unsere Injektionsspritze über den Berg hinweg. 
Wird nun noch durch die Spannung der Trennung — das sind recht häufige 
Fälle — der Schmerz der Exkavierung und Ausbohrung gemildert, so sind wir 
auf einfachem und schnellem Wege zu Licht und Raum — dem halben Erfolge 
— gekommen. In letzter Zeit wurde von der Firma S. S. White der soge- 
nannte General-Separator in den Handel gebracht. Er stellt eine Art Universal- 
Instrument dar, ohne das ich heute nicht mehr auskomme. Wie Sie hier 
sehen, können Sie mittels zweier oberen Schrauben die zwei Zangen in 
beliebiger Weite und Enge, ganz unabhängig von einander, bringen, sie können 
also zwei Zähne von ganz verschiedener Stärke von einander trennen, die 
Tiefe der Bügel erlaubt ein Eingreifen tief am Zervikalrande. Sind die zwei 
Zangen auf die Zahnstärke eingestellt, fangen Sie an unter langsamer Drehung 
der Seitenschrauben, welche Ihnen an den Perryseparatoren bekannt sind, die 
Zähne leicht zu trennen. An jedem Bügel: oben sind zwei beliebig seitlich zu 
drehende Schrauben mit scheibenartigem Fusse angebracht, die zur Sicherung 
des Separators dienen. Wichtig werden dieselben bei der Hämmerung des 
Goldes, sind sie nicht von nöten, dreht man sie zur Seite und gewinnt dadurch 
freieren Spielraum. Ich lasse dieses Instrument herumgehen, damit Sie sich 
von seiner Mechanik ein Urteil machen können. Der einzige Nachteil dürfte 
sein Preis sein, der Separator kostet ungefähr M. 34.—. 

Ueber die Gestaltung, zu der wir jetzt schreiten, sind in den letzten 
Jahren so grundlegende Anweisungen gegeben worden, dass ich mich darüber 
nicht des Breiteren äussern möchte. Lassen wir bei kleineren approximalen 
oder zervikalen Höhlungen der Vorderzähne, im Prinzip die Kastenform ob- 
walten, vermeiden wir die regelmässige runde oder ovale Form; suchen wir 
bei grösseren approximalen Höhlungen unsere Stütze palatinalwärts, schneiden 
wir bei abgebrochenen Schneideflächen, allen nicht von Zahnbein unterstützten 
Schmelz fort, bringen wir dort unsere Stütze am zervikalen und palatinalen Rande 
an, lassen wir die Randungen recht scharf und nicht wie bei Goldfüllungen- 
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Adrenalins zurückzuführen. Dadurch kommt es zu einer Härtung t- 
Abschnürung der Nervenfasern, so dass ihre Leistungsfähigkeit aufgeht: 
wird. Es ist möglich, dass sie sich hiervon nicht wider erholen, d.h. da: 
sie nicht anästhetisiert, sondern abgetötet werden. Die Anwendung verurs&: 
keine Schmerzen, wie dies bei Säuren und Alkalien der Fall ist, und di i 
Wirkung nicht sehr tiefdringend ist,“ macht es eigentlich nichts aus, Wesi: 
Folgen sie hat, vorausgesetzt, dass die Anwendung nicht in unexttebas 
Nähe der Pulpa geschieht. Es ist absolut keine Gefahr dabei, sobwd -> 
Kavität keine grössere Tiefe hat, als dreiviertel der Entfernung vor 
Peripherie des Zahnbeins bis zur Pulpa. 
(F. G. Worthley in Western Dental Journal durch Dental Cvsmws. 
Aus S. S. Whit’s „Neuheiten und Verbesserungen”. 


Abdrucknahme für ein zweites Gebiss. Mitunter soll ein zweic 
Gebiss angefertigt werden, das als Ersatz für ein altes, längere Zeit getragen: 
Nautschukstück dienen soll. Arbeitet man es nach einem neuen Abdruck. ~ 
wird man meist die Erfahrung machen, dass das neue Gebiss lose sitzt U: 
schlechter passt als es sein sollte. Man hat in diesem Falle besseren Eriw- 
wenn man, ehe der Abdruck genommen wird, dass Gebiss wenigsitt 
24 Stunden nicht tragen lässt. Wird ein Kautschukgebiss getragen, so w 
die Schleimhaut des Mundes dicker und bleibt dick, solange das Stück getmir“ 
wird. Bleibt es aber ?4 Stunden aus dem Munde, so nimmt die Schleimt::: 
einigermassen normalen Zustand an. Nimmt man alsdann den Abdruck, > 
wird das Modell kleiner, und die neue Platte ist enger und passt besser. De 
hat besonders für obere Platten Geltung. 

(G. W. Klapp in Dental Digest durch Dental Cosmos. 
Aus S. S. White's „Neuheiten und Verbesserungen’. 





Redaktionelles. 


In den Jabren der Aufdeckung des Diplomschwindels des Huxmann u 
Genossen, TOOL—0O1. durch Generalkonsul Worman in Verbindung auf uns! 
Zentralverein wurden viele Propagandanummern des Archivs an Kollegen :- 
\Weiterverbreitung ausgeschickt. Sollten sich alte Nummern noch unten! 
in deren Händen befinden, wären wir für Ueberlassung derselben sehr d2®- 
bar. Wir haben in den letzten Jahren einen so ausgiebigen Versand die: 
Jahrgänge gehabt, dass wir nicht mehr in der Lage sind, weiteren Na 
fragen zu genügen. Im Interesse der Sache bitten wir um Beachtung $e: 
Zeilen. ee: e P 





Im Dezember d. Js, feiert unser Jenkins seinen 70. Geburtstag. W 
wir hören, sind verschiedene Ehrungen für ihn in Vorbereitung. Der Zens" 
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stand wird so freundlich sein, uns Mitteilungen von den Absichten unseres 
entralvereins zu machen; von Dresden aus wird uns Jenkins Geschichte 
ıd Leben zugehen, wir hoffen in der Dezembernummer damit hervortreten 
ı können. 





Diverses. 


Prämiierung: Auf der Weltausstellung zu Brüssel ist, wie soeben von 
rt berichtet wird, der Hamburger Firma Pearson & Co. G. m. b. H. für 
r bekanntes, die Muttermilch förderndes Mittel „Lactagol“ und ihre neue 
auerstoff-Zahnpasta „Albin“ die höchste Auszeichnung, der Grand Prix» 
erliehen worden. 


[3 








Diese Nummer enthält eine Beilage über Givasan-Zahnpaste der 
ima J. D. Riedel A.-G. Berlin, worauf empfehlend hingewiesen wird. 
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Das oben verkleinert dargestellte Tableau übertrifft an Uebersichtlichkeit 
und Reichhaltigkeit alles bisher auf diesem Gebiete Dagewesene. Die wichtigsten 
anatomischen und pathologischen Verhältnisse des Mundes, der Kiefer und der 
Zähne sind in höchst instruktiver Weise dargestellt. 

Das Tableau ist allgemein verständlich gehalten und mit vielen Erläute- 
rungen versehen, von denen in obiger Abbildung nur die hauptsächlichsten 
wiedergegeben sind. Die Ausführung ist sehr geschmackvoll. 
Das Tableau ist ca. 88 cm breit und ca. 65 cm hoch und wird in 
deutscher, englischer, französischer und russischer Sprache geliefert. 
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Porzellaneinlagen und deren praktische 
Verwendung. 


Von Dr. dent. surg. Brosius, prakt. Zahnarzt. 


Vortrag gehalten in der Berliner Zahnärztlichen Vereinigung. 


Vor nun 16 Jahren hatte ich Gelegenheit, bei einem bekannten Praktiker 
in den Vereinigten Staaten einen Fortbildungskursus durchzumachen, derselbe 
wurde für damalige Zeit naturgemäss in der Hauptsache durch Kronen- und 
Brückenarbeiten ausgefüllt. Auf meine Bitte, auch in die Materie der Porzellane 
eingeführt zu werden, wurde mir lächelnd mitgeteilt, ich solle mir mit der 
brotlosen Kunst keine Mühe geben, ich erzielte es aber, dass mir Instruktionen 
mit dem damals sehr bekannten strengfliessenden Porzellane der Land Mfg. Co. 
in Detroit gegeben ‚wurden. Vor 12 Jahren nach Deutschland zurückgekehrt, 
hatte eben Jenkins seine Methode veröffentlicht; ich glaube hier in Berlin, und 
auch anderwärts, waren es nur einige Wenige, die sich anfänglich für die 
Einlagemethode erwärmen wollten. Vielleicht waren es die hohen Anschaffungs- 
kosten, die so manchen abschreckten, wenigstens mir ging es so. Ganze 
Mk. 400 konnte ich nicht auf den Tisch legen, ich hatte aber gute Freunde, 
die mir einen Platinlöffel und einige Farben besorgten, einen Ofen konstruierte 
ich mir selbst. Es dauerte nicht lange, kaum ein halbes Jahr später sprach 
und las man von nichts anderem, als von der Jenkins’schen Einlagemethode. 

Zwölf Jahre sind vorüber gegangen, in dieser Zeit sind manche 
Neuerungen auf dem Gebiete der konservativen Zahnheilkunde populär geworden. 
Jede dieser Methoden hat eine Sturmperiode durchgemacht, ihre Verdauung 
aber seitens der zahnärztlichen Welt war meist eine zu rasche und dabei 
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und Einlagen abgerundet oder flach verlaufen; gehen wir bei Praemolaren im 
die Kaufläche hinein, präparieren wir vor allen Dingen die Zahnhöhlung ss, 
dass der Speichel die Füllung später frei bespülen kann. Selbstverständlich 
unterlasse man nie den Gebrauch von feinen Schmelzmessern und Arkansas- 
steinen zur Gestaltung der Randungen, wir haben sodann wohl mit gutem 
Gewissen Jie Hauptregeln der Gestaltung befolgt. 


Bei sehr tiefiegenden zervikalen und approximalen Höhlungen tritt natür- 
lich oft das Guttapercha zur Gewinnung von Licht und Raum ein. Lassen wir 
in diesen Fällen die hässlichen Zervikalklammern ganz aus dem Spiel, diese 
sind der Schrecken der Patienten und können selten mit der notwendiger 
Ruhe angelegt werden, wir müssten denn in jedem Falle eine Assistenz zur 
Hand haben. 


Durch das Versteckenspielen in der Gestaltung der Höhlungen zu irgend 
einer Füllung werden leider heute noch vielfach grosse Fehler gemacht, die 
sachgemässe Erweiterung der Höhlung muss der Karies von vornherein die 
Möglichkeit der Wiederkehr nehmen, damit genügen wir auf alle Fälle der 
modernen Prophylaxe. 

Die Porzellaneinlagen mit flach verlaufenden Randungen bringen bald die 
vorher beklagten Misserfolge, den Unwillen über schlechtes Aussehen nach 
liinnahme von färbenden Nährmitteln, Medizinen oder durch Rauch usw. 


Auf das Abdrucknehmen übergehend betone ich, das ich dieses, wenn 
irgend möglich, bei voller Absperrung des Speichels vornehme. Die Zahn- 
höhlungen und deren Umgebung werden gut eingefettet, dadurch tritt die nich: 
zu grosse Folie von der Stärke 30 williger und leichter zum tiefsten Platze 
der Kavität hin und schmiegt sich rascher und sicher an die Randungen an. 
3ei feuchter Höhlung wird der Schwamm, der nur gezupft gebraucht werden 
sollte, schlüpfrig, drückt sich leicht heraus, die Instrumente berühren dann in 
falscher Lage die Randungen und verletzen dieselben leicht, während die 
Folie selbst starr wird durch den Verlust ihrer Cohäsionskraft. Im letzten 
Jahre bin ich von dem Gebrauch von glatten Stahlpolierern mehr abgekonmmen, 
auf den Rat von Jenkins habe ich mich gern mit den Glaspolierern befreunden 
können. Dieselben fertige ich selbst an. Im „Medizinischen Warenhaus“ oder 
hei „Pech“ kaufe ich einfache Glasstäbe für einige Pfennige, ziehe dieselben 
in wenigen Minuten über der Gasflamme in die gewünschte Form. Glas- 
polierer haben vor den Stahlpolierern alle Vorteile, mit Ausnahme vielleicht 
die der Stärke; sie sind leicht in der Hand, sehr glatt, man kann damit den 
Druck direkt auf die Folie ausüben, während der Stahl bei seiner Schwere 
und Abnutzung nie so glatt sein kann, durch seine Adhäsion am Golde 
zerreisst die Folie unbemerkt, dadurch die feinen Spaltungen an den Rändem 
verursachend, die erst bemerkt werden, wenn man den Abdruck heraus- 
genommen oder nach dem ersten Brande. Bei Stahlpolierern achte man darau!, 
den Druck nur auf den Schwamm auszuüben. Versuchen Sie es mit Glas- 
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stäben, Sie werden über die Glätte und dabei Dünne der Randungen erstaunt 
sein. Ich habe hier ein kleines Sortiment von Polierern, die mir am hand- 
lichsten, ich lasse sie zur Prüfung herumgehen. Bei öfterem Gebrauch der 
Glasstäbe kommt deren Gebrechlichkeit nicht mehr in Betracht, nur vermeide 
man bei Anwendung zweier solcher Stäbe das Gegeneinanderreiben, dann gibt 
es freilich Spähne. 

Gelbes Bienenwachs ist das beste Mittel zur Entfernung der fertigen 
Folie aus der Höhlung, dasselbe wird mit vasilinierten Instrumenten eingeführt 
und zwar nicht in Ueberfülle, wir müssen dabei gleich den verhältnismässig 
engen Raum in Erwägung ziehen, dasselbe fest an den Randungen anliegen 
lassen, aber an der proximalen Seite konkav verlaufen lassen. Zur Einbettung 
der Folie benutze ich kleine Nickelinschälchen mit einem Griff; während näm- 
lich der eine Griff völlig genügend ist, erlaubt er die Einführung des Näpfchens 
zur tiefsten und damit heissesten Stelle des Ofens; die Einbettung geschieht 
so, dass ich bei der Einführung in den Ofen möglichst die ganze Höhlenfläche 
der Folie vor Augen habe. Als Einbettungsmasse ziehe ich das von der 
Königl. Porzellanmanufaktur gelieferte Material dem Asbestpulver bei weitem 
vor. Die Einlage ist darin besser gesichert, die Masse wird nicht spröde und 
staubt nicht beim Brennen. Nebenbei bemerkt, ist dieselbe mit !/, Gips ver- 
mischt eins der besten Investiermittel für Kronen- und Brückenlötungen und 
billig, wir zahlen mit Fuhrlohn Mk. 2.— für 10 Kilo. 

Mit wenigen Worten auf das Brennen selbst eingehend, warne ich vor 
zu oftem und hohem Brennen; der Biskuitbake, wie der Amerikaner sagt, ist 
bis zum letzten Brande durchzuführen. Man brenne von innen heraus und 
vermeide von vornherein das Uebertreten der mit Alkohol angefeuchteten 
Pulvermasse. Das sind die Fälle, wo sich der Patient bald über schmutziges 
Aussehen der Füllung mit Recht beklagt. In früheren Jahren habe ich diese 
anstrengende Arbeit selbst ausgeführt, obschon die Techniker dieselbe immer 
zur Zufriedenheit ihres Chefs ausgeführt haben wollten, verstanden sie davon 
nichts. Es gehört dazu ein gut Teil Ruhe und Ausdauer, für diese Aus- 
führung ist die weibliche Hand sehr geeignet! Als ich vor vielen Jahren 
meine eigene Ofenkonstruktion bei Seite gelegt hatte, fing ich mit Timme's 
elektrischem Ofen zu arbeiten an. Zu schwere Regulierung der Hitze, zu ofte 
Reparaturen brachten mich zu dem Mitschel’schen Ofen, der für Einlagen sehr 
zu empfehlen ist, ausser diesem habe ich für grössere Sachen den Hamrnond- 
fen in Benutzung, der mir mit einem Pyrometer stets den genauen Hitzegrad 
oei hochfliessendem Porzellan angibt. Während meiner Arbeitstage am hiesigen 
zahnärztlichen Institut kam ich in die Lage, einen Gasofen zu verwenden, 
ch glaube, er war von Ordel konstruiert; eine nicht ganz ungefährliche — 
ür die Einlage natürlich — und langweilige Prozedur; dazu muss man Zeit 
aben. Und doch hat der Gasbetrieb seine Vorteile. Die Einlagen kommen 
ıicht so leicht in Gefahr, zu hoch gebrannt zu werden. Die Farbe scheint 
iaher besser herauszukommen. Alle elektrischen Oefen haben den Nachteil, 
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dass die Hitze zu stark von oben einwirkt, der Moment der BisKuitbake iv 
leicht verpasst, als Resultat haben wir die Blasenbildung, die das Jenkn:- 
Prosthetik-Porzellan besonders gern zeigt. Bei Konturaufbauten benutze i 
kleine Splitterchen von Porzellanzähnen, die ich durch Sprengung mit dr 
Hammer erhalte. Sie alle kennen die sogenannten Einlagekerne des Engünk: 
Mellersh, Ash & Sons verkaufen dieselben assortiert nach Grösse und Fark. 
Mein Weg führt mich zur Gewinnung feiner Kanten ebenso leicht und bili;e 
zum Ziele. Zur Nachgestaltung einer Ecke gebrauche ich stets den Stein vx 
der Befestigung der Einlage. Dort wo man den Schliff nicht sieht, also a 
den approximalen und palatinalen Flächen, müssen wir meist nachhelfen, um 
feinere Linien zu erzielen, um die feinen Rundungen, durch das Brennen en- 
standen, zu beseitigen. Die hohe Politur ist dort verloren; es schadet di: 
dem Ausschen nichts, so lange wir durch feine Papierscheiben die nötige Gläti: 
wieder herstellen können, was aber unmöglich wird bei Blasenbildungen. 

Nachdem die Einlage nun noch mit einer feinen Vulkarbo- oder dr 
Diamantscheibe unterschnitten, ebenso die Höhlung selbst, ist sie zur 
Einsetzen fertig. Der rasch härtende, hellgelbe Harvardzement hat sich dan 
am besten bewährt. Zur Erzielung von bestimmten Nuancen werden dat. 
vielleicht mit Vorteil, noch andere Farben benutzt. Die Einlage drücke it 
leicht an mit feinen Polierbändern und dem Orangenholz, Metalle suche ich gan: 
zu vermeiden. Noch im weichen Zustande des Zementes entferne ich der 
Separator, bei approximalen Einlagen hält der Gegenzahn die Fülur: 
dann fest an. 

In jeder guten Praxis ist die Anwendung von Porzellaneinlagen_ eire 
Notwendigkeit, die durch kein anderes Material, zumal nicht durch d: 
Sılilkatzemente, zu umgehen ist. Ihr Platz ist in der Hauptsache an den Vorce- 
zähnen und dort an jeder erreichbaren Stelle. Mit Vorteil lege ich sie bis zur 
Il. Praemolaren. Ich habe erfahren, dass die approximal gelegten Einlage: 
bei letzteren dem Kaudruck genügend Widerstand leisten, wenn wir d: 
Verankerung nach der Kaufläche zu recht tief gehen lassen. Nehmen w: 
hierzu den acsthetischen Effekt, so Können sie durch nichts überboten werde: 
Selbstverständlich lassen wir in jedem Falle common sense walten. Dass w: 
bei starken Kauern, bei Herren z. B., deren Bärte unsere Kunst verschwinde 
lässt, vorsichtig zu Werke gehen, ist sicher notwendig. Hier leisten uns ¿e 
Goldfüllungen- und Goldeinlagen bessere Dienste. Ich scheue mich nicht, m 
Jenkins-Jnlay-Porzellan ganze Eeken an Vorderzähnen aufzubauen, dieseih 
wirken gut und halten unbegrenzte Zeit bei guter Verankerung, die bei pulper- 
losen Zähnen vortrefflich mit Platinstiften bewirkt werden Kann. Bei letztere" 
Kategorie will ich auch der Anwendung von strengfliessendem Porzeba 
gedenken, mit welchem man manche abgebrochene Ecken und ganze Zähne, 
unter Umgehung der Anwendung der Stiftkrone, recht vorteilhaft auftave 
kann. Dieses Thema erfordert aber wiederum ein besonderes Kapitel, weiche 
an anderer Stelle einen Platz finden möge. 
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Wenn ich vorhin erörterte, dass die Gestaltung der Höhlungen uns nach 
en in den letzten 12 Jahren gewonnenen Erfahrungen nicht mehr hindernd 
n den Weg treten dürfte, so möchte ich die Bemerkung doch dahin ein- 
chränken, dass es sehr falsch wäre nun nach einem Schema, das uns diese 
der jene Abhandlung angiebt, zu verfahren. Zeichnungen und Modelle halten 
tets still bei der Bereitung unserer Höhlungen, anders aber in Wirklichkeit 
ede Zahngattung bei den verschiedensten Patienten ist doch wiederum, wenn 
uch meist gering, verschieden in Form und Stärke; Form und Stärke des 
‚ahnes aber müssen uns allein massgebend sein in der sachgemässen 
[erstellung der Kavität. Wenn ich Ihnen nun hier einige Modelle“ ) zeige, so 
'eschieht dies, um Ihnen einige meiner Wege vorzuführen, und Sie auf einige 
'ehlgestaltungen aufmerksam zu machen, um aber — last not least — Ihnen 
lie nach meiner unmassgeblichen Meinung zu ziehenden Grenzen der prak- 
schen Verwertung der Porzellaneinlagen zu bestimmen. 

Zu dem eben Gesagten liesse sich noch mancher Zusatz machen, ich 
laube aber, das Hauptsächlichste erwähnt zu haben. Mein heutiger Zweck 
var, Ihnen meine Verarbeitungs- und Anwendungsmethode in kurzem, mit- 
zuteilen, was daran fehlt, bringt vielleicht eine gründliche Diskussion zu Tage; 
ch schliesse mit der Hoffnung, dass meine Worte nicht ganz verloren gehen 
werden, sie sind entsprungen aus der Ueberzeugung, die ich durch jahrelange 
Anwendung des Einlagematerials als Schüler unseres Jenkins gewonnen habe. 








Die Vermeidung des Lötprozesses am Porzellan 
beim Platten- und Brückenersatz. 


Von Dr. Haas, Bielitz, Oesterr. Schlesien. 

Die brennende Frage bezüglich der Ausschaltung der Porzellanzähne 
vom Lötprozess ist noch nicht gelöst, obgleich mannigfache Projekte bereits 
aufgetaucht sind. Die technische Behandlung des Prämolars und Molars im 
gedachten Sinne hat bereits den toten Punkt überwunden; allein die Front- 
zähne, und von diesen vornehmlich die Schneidezähne, harren noch stets der 
Beseitigung komplizierter und erfolgloser Vorkehrungen. Zu letztgenannten 
mögen wohl, nicht mit Unrecht, die Verschraubungen gezählt werden; auch 
die Nietvorrichtungen, selbst der jüngsten Zeit, dürften sich keines ausge- 
dehnten Gebrauches erfreuen. Die Erzeuger der Frontzahnhohlkrone haben, 
soweit es sich um die Stiftbefestigung handelt, das Problem um ein gutes 
Stück vorwärts gebracht; dass jedoch hierdurch die Abhängigkeit des Zahn- 
arztes vom Fabrikanten in drückendster Form ausgesprochen ist, unterliegt 
wohl keinem Zweifel. Die wahre Befreiung von der Sorge in dem 
obschwebenden Rätsel kann nur dann als erreicht betrachtet sein, wenn dabei 

*) Die eingehenden Auslassungen des Verfassers über die Gestaltung der Höhlungen, so- 


wie über einige oft geschene Fehlformen, an der Hand einer Reihe von Modellen, finden leider 
hier keinen Raum wegen Fehlens der dazu gehörigen Klischees. Die Redaktion. 
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das in der Praxis gebräuchlichste Zahnindividuum zum Anfangs- un > 
Endpunkt der Erwägungen gewählt wird — der Cramponzahn! 
Die in Metall gefasste Facette soll neben der ästhetischen Voraussetzn 
noch folgende Bedingungen erfüllen, um allen an sie gestellten Anfordenung | 
gerecht zu werden: l 
l. Die entsprechende Festigkeit gegenüber dem Kaudrucke; 
2. die dem Biss (Artikulation) angepasste Stellung; 
3. die leichte Ersetzlichkeit innerhalb und ausserhalb des Mundes; 
+. die einfache Ausführbarkeit überhaupt. 
Der Verfasser befolgt im Hinblick auf diese vier aufgestellten Thes ı 
nachstehende Vorgänge, die durch schematische Skizzen erläutert werden solle , 






Am zugeschliffenen Zahn werden die Crampons hakenförmig i; 
gleicher Richtung so nah als möglich dem Porzellankörper angeboge , 
Hierdurch ist die willkommene Möglichkeit geschaffen, dass sich eines d' | 
gekrümmten Stiftchen direkt an der Innenwand des etwas verkürzte ı 
Ritzes verspreizen kann — eine natürliche Verankerung. Ein der Facet. 
entsprechendes Metallplättchen von üblicher Form trägt in der Höhe d:! 
Platinstifttchen eine durch Umbiegen des Endes jenes Metaliplättche : 
entstandene, verlaufend konstruierte Hülse. Diese besitzt einen mit dt 
Cramponschlinge korrespondierenden Schlitz, der mit dem Bohrer in knapp ı 
Dimensionen zur Aufnahme der Häkchen hergestellt ist. 

Beim Zusammenfügen des vollständigen Zahnes zur Probe ergibt si ı 
demnach gewöhnlich ein zwischen Wurzel- und Kronenplatte ungeschützt : 
Teil, der vorläufig durch Klebewachs notwendigerweise ergänzt ist. 

Nach der Probe wird die leicht entfernbare Facette — welche zu diese ı 
Zwecke an ihren (rampons nicht mit Klebewachs versehen sein darf - 
abgenommen und das Gerüste in gewöhnlicher Weise gelötet, wobei nun d 
oben angeführte „ungeschützte Teil“ der Kronenplatte zur Sicherheit m 
Goldpellets ausgestopft wird. Die beiden Seitenöffnungen der Hülse werd: | 
gleichfalls überschwemmt. Die Facette kann nun einzementiert oder ei 
vulkanisiert werden. Ein Abtrennen des Porzellanzahnes ist nur mit gross: ' 
Gewalt unter Aufopferung dieses möglich. 

Hier die Darstellung des Geschilderten: 





Figur a Cramponzahn, hakenförmig gebogen, 

Figur b das Kronenschutzplättchen samt Hülse aus einem Stück (Seitenansicht); 
Figur c dasselbe in der Flächenansicht; 

Figur d den Schlitz; 

Figur e den fertigen Zahn im sagittalen Längsschnitt. 
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Es wird indes Artikulationshindernisse geben, welche die Anwendung 
dieses Verfahrens ausschliessen. In einem solchen Falle kann man sich mit 
Erfolg nachstehender Konstruktion bedienen, vermittelst derer der Pfeildurch- 
messer des fertigen Zahnes auf ein Minimum reduziert wird; ein Umstand, 
der ja die Hauptschwierigkeiten zeitigt. 

Ein Metallplättchen, das mehr als die doppelte Breite des zugeschliffenen 
Zahnes misst, wird über diesem so der Längsachse nach zusammengefaltet, 
dass es die Form einer regelrechten, jedoch etwas dickeren, weil hohlen, 
Kronenschutzplatte annimmt. Die nötige Gestaltung wird dem Bleche nach 
einer hierzu vorrätigen plankonkaven Schablone gegeben. Diese wird aus 
einem Mletallstreifen, der entsprechend mit Lötzinn überschwemmt ist, gebildet. 
Diese auf solche Weise leicht gewonnene platte Röhrenform vereinigt der 
Lötprozess über dem freien Bunsenbrenner an ihren Enden zu einer Raphe in 
der vertikalen Mittellinie, wodurch das ganze Objekt versteift wird. Während 
also die dem Zahnkörper abgewandte Fläche sich von einheitlicher Beschaffen- 
heit präsentiert, wurde noch vor der Lötung der fraglichen Röhre diese mittels 
eines Locheisens, das den Abstand der beiden Crampons von einander zum 
Durchmesser hat, mit einem runden Fenster versehen an der den Platin- 
stiftchen entsprechenden Stelle. Mit demselben Locheisen wird aus einem 
stärkeren Bleche auf einem Bleiblock ein Scheibchen geschlagen, das wegen 
der Nachgiebigkeit des Stanzblockes einem Tellerchen ähnelt. In der Distanz 
der Stiftchen von einander empfängt das kleine Scheibchen zwei Oeffnungen 
zur Aufnahme dieser. Die bezeichneten Oeffnungen geschehen nicht mit dem 
Bohrer oder der Lochzange; sie werden mit Hilfe einer Stahlspitze abermals 
auf dem Bleiklotz zustande gebracht; deren Umrandung wird dabei vor- 
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Figur a das durchlochte Blech; 

Figur b dasselbe zusammengefaltet, Vorderansicht; 

Figur c dasselbe zusammengefaltet, Rückansicht; 

Figur d Scheibchen in situ mit den trichterförmig erweiterten Oesen und den Crampons; 
Figur e fertiger Zahn; 

Figur f plankonvexe Schablone. 
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getrieben und bildet kleine Trichter, die beim Aufschieben des Plättchens aji 
die Crampons dieses in einem gewissen Abstand vom Porzellankörper hatten. 
Die Stiftchen werden auf das Tellerchen horizontal festgepresst. In da 
entstandenen Zwischenräumen findet das Finierungsmittel seine Stütze. [ə 
ausıcstanzte „Jisyue à miniature“ soll nicht allzu leicht das ihm zugehöriz: 
Loch in der Röhrenplatte passieren. Die Lötung des Gerüstes geht na: 
Entfernung der Facette wie im ersten Falle vor sich. Wie kompliziert di: 
gelieferte Beschreibung sich erweisen mag, so harmlos wickelt sich die 
Herstellungsweise des in Rede befindlichen Gegenstandes ab. Das Verständr:s 
dürfte durch vorstehende Zeichnungen gefördert werden. 


Wird es sich um eine Reparatur an einer unabnehmbaren gelüteten Brücke 
handeln, dann dürfte es angezeigt sein, beide Methoden zu kombinieren. Ir 
der Platte im Munde wird ein Schlitz geschnitten und an den einzusetzenden 
Zahn das Roscttchen angebracht; dieses dann zusammengebogen, nach A 
der Flügel eines Tagfalters in Ruhestellung; durch den Spalt geschoben, ur. 
auf der palatinalen Seite die ursprüngliche Position wieder einzunehmen 
Bei unteren Frontzähnen gibt es in der Regel bekannter- A, 
massen keine Beschwernisse; doch auch von Vorteil wird ` | 
es sein, die (Crampons nicht zu einander, sondern von 
einander zu krümmen. Knopferampons vermögen durch 
die C(ramponzange auf leichte Weise unbeschadet der 
Haltbarkeit gestreckt zu werden. 





Das Gussverfahren mag sicher auch den Prozentsatz der Feuer- 
manipulationen am Porzellan eingeschränkt haben; allein dann sind es gewis 
die allergünstigsten Fälle, die jenem Vorgehen ihre Verwirklichung verdanke:; 
denn es muss Stets gewagt erscheinen, verhältnismässig dünne Plättchen, ar: 
jenem Wege gewonnen, einer dauernden Belastung auszusetzen. 


Hingegen scheinen die angegebenen Arbeitsmethoden den weitesten 
Bedürfnissen zu genügen; allen — wäre wohl ein zu kühnes Wort, wie ʻa 
überhaupt ein Generalisieren erfreulicherweise in unserem Fache ausgeschiosse: 
ist. Doch ich glaube, nützlich wird es stets sein, wenn spekulativer Sinn di 
Klippen des Lötverfahrens am Porzellan mit Erfolg zu umschiffen trachien 
wird, um solcher Art die eingangs aufgestellten Bedingungen zu realısierer. 


Nach Separatabdruck aus der „Deutsche Zahnärztliche Zeitung“ 
unter gutiger Erlaubnis des Verfassers und des Redakteure. 
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Ueber die Sensibilität der Zähne gegen den 
Wechsel der Temperatur. 


Von Dr. August Vanmosuenek, Stomatologist, 
Professor der Stomatologie an der Universität Löwen. 


Die Deutung der subjektiven Erscheinungen — in der Medizin sowohl 
wie in der Stomatologie — ist von bedeutendem diagnostischem Werte, jedoch 
„ft eine schwierige Sache. Man geht diesen Fragen nicht genügend auf den 
Grund, und die Meinungen sind so verschieden, weil die Tatsachen ungenügend 
interpretiert sind. Bis zu welchem Punkte dies geschehen kann, sei an 
einigen Beispielen erläutert. 


„Wo Empfindung ist, da ist Leben“. Nach diesem Grundsatze hielt 
Herr X. im Dental Kosmos einen Zahn für lebend; der sich gegen Temperatur- 
wechsel empfindlich zeigte und zog sich dadurch spöttische Repliken von 
Öttolengui und Rhein zu, die gerade darin den Beweis einer toten Pulpa 
fanden. Ich habe selbst einen Molaren, der beim Plombieren wahrscheinlich 
für lebend gehalten wurde und der mich zuweilen durch Lebensfähigkeit und 
Empfindlichkeit an seinen Tod erinnert. Auch hier in unserer Gesellschaft 
hat es häufig Diskussionen über dieses Thema gegeben. Ich will versuchen, 
aus meiner Erfahrung einige der Probleme zu erklären; sie ganz zu lösen, 
dazu genügen meine Kenntnisse nicht. 


Wechsel der Temperatur kann sowohl den toten wie den lebenden Zahn 
beeinflussen; die Empfindlichkeit ist von verschiedener Stärke, angefangen . 
vom einfachen Unbehagen bis zu rasendem Schmerz bei jedem thermischen 
Wechsel. | 

Im lebenden Zahne. Ursachen gibt es zahlreiche. Setzen wir eine 
gesunde oder beinahe gesunde, jedenfalls etwas hyperämische Pulpa voraus. 
Ich unterscheide dabei zwei Arten von Empfindlichkeit, die ich „erste“ und 
„zweite“ benennen will. | 

Die primäre Sensibilität kann 3 verschiedene Quellen haben: die harten 
Gewebe, das Pericement und die Pulpa. 


a) Von den harten Geweben ausgehend, d. h. diejenige Sensibilität, die jede 
Pulpa erleidet, die eines Teiles des Dentins oder des Zementes beraubt ist, 
oder wo der Schmelz verändert ist und welche nach der grösseren oder 
kleineren Tiefe der Entblössung, nach der Lage, der Ursache, nach dem Zu- 
stande des Mundes und des Speichels, nach der Gruppe der Zähne wechselt. 


Zahnkaries spielt hier unbedingt die erste und Hauptrolle, sie ist die 
grosse Zahnzerstörerin, besonders der jungen Zähne, aber wenn die Art und 
Weise, in der sie sich zeigt, auf den ersten Blick launenhaft erscheinen mag, 
tiefere Prüfung ergibt leicht den Schlüssel des Geheimnisses. 


Die zweite Zerstörerin harter Zahngewebe, besonders bei Erwachsenen, 
ist die chemische Erosion. 
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Ob sie, wie Miller sagt, von den Säuren der Zahndrüsen, dem saum 
Speichel oder den Zahnpulvern herrühre, kümmert uns wenig, uns interessi 


nur die Sensibilität gegen Temperatuiwechsel, die zuerst manifestiert wir. 
Diese Sensibilität, sagt Black, ist das charakteristische der chemischen Erosi : 
im lebenden Zahne. Im allgemeinen ist ihr Gang sehr langsam, nach Bla: : 


ist der Verlauf 3—10 Jahre. Diese Erosion spielt bei dem Thema, das u 
beschäftigt, eine grosse Rolle. 


=- 


Eine dritte Modifikation in den harten Geweben des Zahnes ist d: 


Schwangerschaft. Waie sie wirkt, ist hier nicht der Platz zu besprechen. 


Dass die Schwangerschaft nicht nur eine schon vorhandene Gingivi : 


verschlimmert, sondern sogar eine spezielle mit erhöhter Sensibilität der Zähı 


hervorbringt, dass in dem bukkalen Milieu grössere Säure entwickelt wird, a; 


gewöhnlich, dass, wenn sie nicht Karies schafft — was nicht bewiesen ist- 
den Gang derselben beschleunigt, dass die Schwangerschaft die Zustär. 
des Mundes und der Zähne verändert und einen, der Hyperämie ähnliche 


ı 


- 


Zustand hervorruft, dass sie eine Entkalkung herbeiführt, die den Zahn fi 
Kares empfänglicher macht, das ist genug, um zu zeigen, dass diese hype - 


sensitiven Organe bei ganz veränderten Zuständen des Lebens und d 


Zirkulation viel leichter und schmerzhafter auf thermische Reaktionen reagieren,- 
das erste Zeichen einer Zahnläsion, ob es nun eine einfache Zahnkane . 
eine Entblössung des Halses oder Beginn periostaler Hyperämie sei. I 


sehe nicht soweit, sie als ein vorzeitiges Zeichen von Schwangerschaft anz 


geben, jedenfalls aber existiert bei schwangeren Frauen diese be ondere Se . 


sihilität der Zähne gegen Temperaturwechsel, Säuren etc. 


Gingivitis in allen Formen, Skorbut, allgemeine Krankheiten mit bukkat:: ! 
Zusammenhang wie Diabetes können auf den Zahn und seine normale Sa. 
sibilitat eine grosse Bedeutung haben, aber dies würde uns zu weit führe. 


Ich sagte Ihnen, dass die primäre Sensibilität gegen Temperaturwechsel ' ı 


lebenden Zahne - auch vom Pericement herrühren könne. Der erstere, se 


_ 


seltene Zustand, den ich „idiopathisch“ nennen möchte, rührt vom Pericem: ! 


her, der zweite, sehr häufige, ist die Pvorrhoea. 
Vom ersten habe ich nur ein Beispiel: Bei einer jungen, kräft:x 


I 


Person wurde ein unterer linker Molar zuerst gegen Hitze und Kälte, spet: 
geuen Druck emptindlich, das Entfernen der Pulpa brachte keine Besserer . 
Wir mussten zur Extraktion schreiten. Das alveolo-dentale Ligament zez: 
sich an manchen Stellen entzündet, an anderen normal; ich Kann mir di: 
Fall Bis heute nicht erklären. Die Pyorrhoea, diese Krankheit der Kuku- 


menschen, ist unglücklicherweise viel häufiger. Gewöhnlich kommen 4 
Patienten, die mit dieser Krankheit behaftet sind, nicht wegen der Empim 
lichkeit der Zähne gegen Tumperaturwechsel zum Zahnarzt, vielmehr ist : 
das Längerwerden, die Lockerung der Zähne und die Schwierigkeit <ʻ¢ 
Kauens, die sie zu uns führen. Die Sensibilität gegen Wechsel der Ter 
peratur ist jedoch eins der häufigen, frühzeitigen Anzeichen und verit 
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daher unsere ganze Aufmerksamkeit. Eine letzte Ursache primärer Empfind- 
ichkeit bei lebenden Zähnen ist pulpäre Hyperämie. 

Bei der Hyperämie der Pulpa, sagt Black, ist der Schmerz launenhaft, 
wird durch thermische Veränderung leicht erweckt, er komnit und geht. 
Der Patient erklärt, dass sowohl kalte wie warme Getränke, ihm Schmerz 
verursachen. Diese Hyperämie der Pulpa kann in einem ganz gesunden 
Zahne, der von unserem Standpunkte aus normal ist, vorkommen. Eis- 
kaltes Wasser, ein Stoss, ein Fremdkörper, der zwischen die Zähne kommt, 
kann dieselbe herbeigeführt haben; oft kommt sie auch, ohne dass man 
weiss, woher, aber die Tatsache, dass kaltes und warmes Wasser Schmerz 
hervorrufen, zeigt, dass es sich um pulpäre Hyperämie handelt. 

Hier ein typischer Fall aus meiner Klinik: Ich hatte einen Zahn nach 
allen Regeln behandelt, Karbolisiert mit Amalgamplombe auf Zementunt:rlage 
versehen. Richtige Artikulation etc. Nach 8 Tagen kommt die Patientin und 
klagt über heftige Schmerzen, sie kann weder kaltes noch warmes vertragen. 
Nach weiteren 8 Tagen muss der Nerv getötet werden. Ich vermute, dass das 
lang andauernde Manipulieren mit Bohrern, das ein Student vorgenommen, 
Jaran Schuld war; sonst Kann ich keinen plausiblen Grund dafür finden, 
warum Patienten so oft nach dem Plombieren von Karies 2. Grades über die 
schmerzhafte Einwirkung des Temperaturwechsels klagen. 

Die Diagnose der Hyperämie bei Pulpitis ist leicht, schwerer ist es, 
zuweilen sogar unmöglich bei der dentalen Neuralgie, obgleich diese den 
thermischen Reaktionen gegenüber zuweilen nicht so empfindlich ist. 
Uebrigens ist die Neuralgie ein so weites und noch so finsteres Kapitel, 
Jass ich es nur berühre und Ihnen rate, so wenig wie möglich daran zu 
glauben; meistens stammt die Neuralgie von einer unbekännten oder noch 
nicht entdeckten Läsion. Aber dies magische Wort zieht uns zuweilen aus 
der Affäre, bemäntelt unsere Unwissenheit vor dem Patienten und befriedigt 
den Patienten. Neben der primären Empfindlichkeit finden wir im lebenden 
und sogar gesunden Zahne eine sekundäre Empfindlichkeit gegen Temperatur - 
wechsel. Unglücklicherweise kommt sie sehr häufig vor, und ist fast immer 
ein Fehler des Operierens. | 

Sie kann sowohl von der Pulpa, wie vom Pericement ausgehen. 

1. Von der Pulpa. Entweder ist die Metallplombe der Pulpa zu nah 
gelegt, ohne eine Isolierschicht dazwischen, (die beste ist, nebenbei gesagt, 
Zement) oder die Kavität ist ungenügend gereinigt, und die Rückkehr der 
thermischen Sensibilität ist eins der ersten Zeichen, uns an unsere Nachlässig- 
keit zu erinnern. 

Aber die Karies 2. Grades kann eine zweite Sensibilität von ganz ver- 
schiedener Art, eine periostische, hervorrufen. Hier der jüngste, typischste 
Fall. Vor ungefähr 2 Monaten setzte ich in einen rechten, unteren Molaren, 
Naries 2. Grades, ein ziemlich grosses Goldinlay. Die Dame war ungefähr 
30 Jahre alt, sehr gesund. Als ich mit dem Einsetzen fertig war, sagte sic 
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es wäre zu hoch; war es nun Zeitmangel oder auch Mangel an Aufmetsr- 
keit, da der erste Eindruck des Patienten stets ist „es ist zu hoch”, ich = 
unruhigte mich nicht weiter und entliess die Patientin. Nach einem Mia 
kam sie zurück und bat mich, das Inlay herauszunehmen, da der Zahn si 
kalt und heiss reagiere und ihr furchtbare Schmerzen verursache. Nuis 
es, wie Sie wissen, Keine Kleinigkeit, ein gut eingesetztes Inlay zu entferne 
daher untersuchte ich den Fall gründlich. Die Abnutzung des Goldes zeit: 
deutlich, dass das Inlay zu sehr hervorstand; das Zahnfleisch war im ganz 
Umkreis gerötet, kurz, es war ein Fall periostaler Hyperämie oder angehent: 
Periostitis, die jedoch nach einigen Tagen, nach Wiederherstellung normal 
Artikulation, wich. Die Fälle dieser Art sind durchaus nicht selten, kt 
meinerseits habe sie oft gefunden und man tut gut, bei Gelegenheit derar 
zu denken. 

Betrachten wir nun den lebenden, aber in seiner Lebenskraft verändent 
Zahn mit einer Karies 3. Grades. Im Grunde genommen haben d= 
Fälle wenig Wichtigkeit, wenigstens für mich, da jede entblösste Pulpa t: 
mir zum Tode verurteilt ist. Ich müsste hier alle pathologischen Zustird 
der Pulpa, angefangen von der Hyperämie bis zur Gangräne Revue passer? 
lassen, um zu erfahren, in welchen dieser Zustände die Pulpa gegen halt 
und Warme unempfindlich ist. 

Um vollständig zu sein, zitiere ich hier nach Dubois, die verschiecit! 
Reaktionen der Pulpa: 

l. Akute Pulpitis: a) Der Kontakt mit Kälte ruft grosse Schmere 
hervor, die übermässige Hitze wird ebenso empfunden, aber nicht so tekhaf 
wie die Niedergänge der Temperatur, 10 Grad werden schmerzhafter emplundt. 
als eine Erhöhung von 15—20 Grad. 

bb Akuter Zustand: Unerträgliche Schmerzen bei Tempera 
veränderung. Jedoch habe ich gefunden, dass Hitze hier hilft. 

>, Chronischer Zustand. Die chronische Pulpitis hat ganz genat: 
subjektive Symptome, zuweilen reagieren diese Zähne nicht mehr auf s 
grosse Kälte und sind dann unbedingt verloren. Als allgemeine Regel s% 
und das ist ein wichtiger Punkt in der Diagnose der Karies 3. Grades! « 
Pulpa hat die Normalität ihrer Kraft der Reaktion gegen Temperaturwech® 
verloren. Wie ich es vorher schon sagte, nicht nur der lebende Zahn č 
dem Temperaturwechsel gegenüber empfindlich, auch der tote Zahn kant © 
sen, sehr häufig aber ist dies ein Fehler der Operation oder ein antisepüst“? 
Fehler. Unnütz zu sagen, dass im letzteren Falle das Pericement fü s 
Zustände verantwortlich ist. Der Schmerz ist in diesem Falle unerirägick 
als bei Karies. 

Die Sensibilität des Pericementes erscheint also als eine Konsequenz & 
’eriostitis, im allgemeinen hat sie drei Ursachen, — die Sensibilität ze” 
Iemperaturwechsel ist eins der ersten Zeichen dieser Affektion, — ka! è 
medikamentös, taumatisch und infektiös sein. 
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Die medikamentöse Periostitis. Die wichtigste von allen ist die 
ırsenische Periostitis, dadurch hervorgerufen, dass Acidum arsenicosum zu lange 
m Zahne liegt. Zuerst zeigt sich scharfe Sensibilität gegen Temperatur- 
wechsel, zuerst gegen Kälte, nachher gegen Wärme, später erst, wenn die 
Einlage nicht entfernt wird, Kommt der Schmerz bei der Berührung. Der 
Zahn kann so empfindlich werden, dass die betreffende Person den Mund 
wf der Strasse verhüllen muss und das Essen nur in lauem Zustande, 
und auch dann nur mit furchtbaren Schmerzen zu sich nehmen kann. 

Die Dauer des Durchdringens des Acidum arsenicosum ist ausserordentlich 
verschieden. Zuweilen zeigen sich schon nach 24 Stunden Reaktions- 
wirkungen, während in anderen Fällen 15 Tage nicht zu seinem Eindringen 


genügen. 

2. Traumatische Periostitis. Sie erscheint in sehr veränderten 
Epochen: 

a) Sofort nach der Pulpaextraktion: diese Fälle sind selten, hier einer, den 
ich vor einigen Tagen hatte. Frau X. erscheint mit einer Pulpitis. Einlage 
von Acidum arsenicosum, Extraktion der Pulpa, antiseptische Behandlung; nichts 
besonderes zu bemerken. Am folgenden Tage ist der Zahn überempfindlich 
gegen Kälte und Hitze, keine Infektion, kurz nichts, wodurch die periostale 
Hyperämie erklärt werden kann, wenn nicht Trauma. 

b) Einige Tage später. \Venn dieser Fall oder diese Unannehmlichkeit, 
die sehr schnell nach der Pulpa-Extraktion eintritt, weniger selten ist, ist die 
Rückkehr der Empfindlichkeit gegen Temperaturiwechsel im abgetöteten Zahne 
cine häufige Erscheinung. Sie tritt oft einige Wochen nach dem Plombieren, 
manchmal aber auch einige Monate später ein, ist häufig das einzige Symptom 
periostaler Hyperämie und weicht leicht bei Jodbehandlung. Unnütz zu sagen, 
dass es sich in allen Fällen um Periostitis im vollständig aseptischen und 
pFlombierten Zahne handelt. 

Ich nannte diese Perivostitis „traumatische“, weil sie ganz sicher nicht 
von Infektion herrührt, sie muss einfach der Schwierigkeit zugeschrieben 
werden, das neue zirkuläre Gleichgewicht, das durch Zerstörung der Pulpa 
hervorgerufen wurde, wiederherzustellen. Sollte jemand cine besscre Erklärung 
haben, bin ich gern bereit, sie zu hören. 

3. Die Sensibilität gegen thermische Veränderungen in Fällen perivstaler 
Infektion ist zu bekannt, um mich über dieses Thema auszubreiten. Bemerken 
möchte ich nur, dass sie ein Zeichen des Beginnes ist, dass sie oft nur durch 
Kälte hervorgerufen wird, die Hitze sie im Gegenteil beruhigt und sie häufig 
schnell verschwindet, wenn die Entzündung sich erklärt hat, nach Behandlung 
aber wieder zurückkehrt: diese Sensibilität nenne ich: „zurückkehrende 
Sensibilität“, eine Sensibilität von besserer Vorbedeutung, da sie die Rückkehr 
zum hyperämischen Zustande, nicht zur richtigen Entzündung anzeigt. 

La Stomatologie Belge. 
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Referat. 


Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen, begründet von Adi 
Witzel, bearbeitet und herausgegeben von Prof. Dr..med. Julius Witze‘, 
Lo. Hett: 





Das sekundäre Zement. 


Von Dr. med. T. Shamamine, Tokio-Japan, Verlag von Georg Thieme, [Peipziz. 


Die Klinische Bedeutung der sogenannten Zementhyperplasie, deren 
Aetologie und Histolovie bisher nicht eingehend genug behandelt worden, 
veranlasste Verfasser zu einem tieferen Studium, auf Grund deren er zu 
Resultaten gekommen, die in vielen Hinsichten abweichen von den von de 
verschiedenen Forschern aufgestellten Ansichten. 


Die von Shamamine angewandte Technik der Färbung ist eine nach 
Schmeorl modifizierte Thioninfärbung, nach vorangegangener Entkalkung is 
es dem Verfasser ermöglicht, beliebig viele Serienschnitte in den ver- 
schieiensten Stärken von den Präparaten herzustellen. 


Die bisher angewendeten Benennungen Hyperzementitis, Zementhrpe:- 
tropbie, Zementhrperplasie will Verfasser durch den Begriff sekundäres 
Zement ersetzt wissen und zwar aus folgenden Gründen. Seine Unter- 
suchungen haben ergeben, dass Zementneubildung nicht nur aut ursprünz- 
ehem Zementrewebe besteht, sondern dass es auch auf resorbiertem Zahn- 
bein aufgelagert wird. Dass ferner in der Pulpakammer, wo Zementgeweb 
nicht vorhanden ist, Neubildung von Zement statttindet, das nie Zement- 
hyperplasie, Zementhvpertrophie genannt werden Kann. Zement wird eben 
an beliebiger Stelle, wo Bindegewebszellen des Periodontiums mit dem Zahr- 
gewebe in Kontakt kommen, gebildet — es ist dort also sekundär zebidet. 
vanz so wie das Schutzlentin oder das sekundäre Dentin nach Aılzar dor 
abzelapsert wird, wo Odontoblasten vorhanden waren. 


Man unterscheidet in der Zementbillung das dünne am Zahnhalse befind- 
che und das dicke nach der Wurzelspitze zulaufende Zement. Naci 
Shamamine hat nur die dünne Form die echte Natur des Zementes. die ' 
diesem nach Thioninfärbung vefundenen sogenannten Saft-T.ücken oder Sa't- 
kanalchen stehen stets in Verbindung mit dem Perisdontium und verlaufen 
nach der Grenze zwischen Dentin und Zement, sie sind die Ernährer des 
Zementzewehbes. In dem dünnen, normalen, primären Zement sind kein: 
Zementkörperchen, keine zur Oberfläche parallel verlaufende Lamceilierung z 
sehen, diese sieht man nur bei Neubildungen. Das dünne Zement kann ês 
solches neugchildet werden, die Neubildung hat dann aber dieselbe Struktur. 
Der mikroskopische Befurd hat ferner ergeben, dass eine Kommunikato 
zwischen Zement- und Dentingewebe nicht existiert, die Ausläufer haider 
Schichten enden in den Betreftenden Geweben. Die Ernährung des Zement 
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eht vom Periodontium aus, die des Dentins durch die Dentinkanälchen von 
er Pulpa aus. 


An ausgezeichneten Präparaten, die im Bilde gut wiedergegeben, zeigt 
.erfasser die Neubildung von Zement in der Pulpakammer, die unter normalen 
"erhältnissen nicht stattfinden kann. Als besonders merkwürdig nennt er 
len Verlauf der Ausläufer dieser Zementkörperchen in der Pulpakammer, sie 
trahlen nach letzterer zu, während die Ausläufer des äusseren neugebildeten 
ementes nach dem Periodontium zu ausstrahlen. Shamamine bezweifelt die 
“ähıgkeit der Pulpa im Gewebe neue Zementkörperchen zu bilden, wie sie 
.. B. das Schutzdentin oder die Dentikel bildet. Er denkt sich den Vorgang 
ler Neubildung in der Pulpakammer nach Absterben der Pulpa durch das 
“indringen des Periodontiumgewebes aus der Umgebung. Verfasser wirft 
ls zweite Frage auf, ob das in der Pulpakammer gebildete neue Zement- 
sewebe wahres Knochengewebe oder sekundäres Zementgewebe darstellt? 
Xetiologisch findet er keinen grossen Unterschied zwischen beiden Geweben, 
sie sind Produkte von Bindegewebezellen des Periodontiums. Bevor Verfasser 
auf die Entwickelung des sekundären Zementes übergeht, bespricht er kurz 
Jie normalen Verhältnisse an der Grenze zwischen Zement und Periodontium, 
ds den Schauplatz der Neubildungen. Er bezeichnet an einem klarem 
Präparat eine äussere, schmale helle Schicht, in derselben sieht man dicht 
ebeneinander verlaufende Fibrillen, die sich durch die ganze Schicht hin- 
ziehen und am Periodontium zu enden scheinen. Diese unverkalkte, äussere, 
schmale Schicht nennt er die Zementogene-Schicht, welche, als Verbindung 
zwischen der Hartsubstanz des Zementes mit dem Periodontium dient. Das 
sekundäre Zement wird nach Shamamine von nutritiv gereizten, proliferierenden 
Bindegewebezellen des Periodontiums ausgeschieden, es kommt dafür ein 
chronischer Reiz als aetiologischer Faktor in Frage. Er ordnet nach der 
Grösse des Reizes, das sekundäre Zement in 3 Gruppen ein: 

a) Die idiopathische Form (einfache Form). 

b) Die Resorptionsform (kombinierte, durch Resorptions- und Reparations- 

vorgänge entstandene Form). 

c) Die Verwachsungsform (isolierte Form). 

Die idiopathische Form stellt die bisher als physiologisch bezeichnete 
Neubildung dar, als aetiologischer Faktor ist hier jeder mechanische, chronische 
Reiz anzusehen, wie wir ihn z. B. bei dem zu starken oder zu schwachen 
Kaudruck sehen. Bei der Resorptionsform geht mit der Neubildung stets ein 
Resorptionsprozess Hand in Hand, die Form ist daher eine kombinierte. Der 
Zerstörungs- (Resorptions)-Prozess tritt bei jeder Entzündung auf, es findet unter 
Beteiligung von Riesenzellen (Ödontoblasten) eine Granulationsbildung statt. 

Nach Shamamine sind alle Bindegewebszellen im Periodontium befähigt, 


isoliert zementähnliches Gewebe zu bilden, wir können also von einer 
isolierten Form sprechen. Solche isolierte zementähnlichre Kügelchen nennt 
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Verfasser analog zu den Dentikeln—Zementikel. Diese Können sich şr- 


groössern und schliesslich auf dem Muttergewebe verwachsen. 


Zur Klassifikation des sekundären Zementes betont Verfasse & 
einziiren Merkmale desselben — die drei Sorten von Lamellenzwischaln. 


Darnıch steilt er zwei Gruppen auf: 


l. das reguläre sekundäre Zement. Zu diesen gehört die idiopathisch 


einfache Form; 

2. das irrexuläre sekundäre Zement; hierher gehören die Resoptim- 

und die Verwachsungsform. 

Die Diagnose des sekundären Zementes lässt sich in vivo nicht stellen, 
vermutunssweise kann man es annehmen in den Fällen, wo der betreffen: 
Zahn entweder zu stark antagoniert oder aber wo er keinen Antagonist 
hat, wo er an Karies, chronischer Pulpitis, Periodontitis leidet, wo zueizt da- 
bei eine hartnäckige Neuralzie eintritt. Brosius. 





Referat. 


Der X. Jahrestag 
der „Société Belge de Stomatologie“ 


wurde unter grossen Festlichkeiten am 30. Juli 1910 in Brüssel begangen. 
Der Präsident feierte in seiner Begrüssungsrede unter Jen anwesend 
Gästen besonders die DDr. Cruet, Direktor der „Ercole française de Stama- 
losie“ in Paris, Dr. Mever, den Präsidenten der „Société neeriandaise & 
Stomatologie“, Dr. Beltrami, den Delegierten der „Societe de Stomat.lex 
in Paris und Dr. Boulengier, den Präsidenten der „Federation medicale a 


Die Ame.rmkanische Mediecal-Association ernannte bei dieser Geiegenre: 
Dr. il. Altaeys, den Redakteur der „Revue Trimestrielle Belge“ zum Iihrenmiziz. 
uad venieh ihm die goldene Medaille, nachdem er schon vorher vom „Zentre 
Verein Jentscher Stomatologen“ und vom „Stomatologusock Orszagos Eye 
sulete” IU ngarno zum Ehrenmitritiel ernannt worden war. 


Die Mitteilung, dass die Universität Löwen einen Lehrstuhl für Str: 
sie errichtet und Dr, Auz. Vanmosuenck’) zum ersten Professor der Stomat- 
kere ernannt habo, wurde mit unendicher Freude aufxenommen. 


Der Dank für den glänzenden Erfolg der Zahnärzte in Beigten in di 
letzten Jahren, gebührt der „Sositte Belge de Stomatolozie" die trotz ihre 


kurzen Bestehens (1000; für den wussenschaftlichen und professionellen Ft 


", overn Art] sSensibiutat der Zihne gezen Temperaturwechseh tet in dieser Ner2i. 
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whritt der Zahnheilkunde viel gekämpft und auch gelitten hat; denn bis zu 
lieser Zeit stand dieselbe in Belgien auf einem sehr niedrigen Niveau. 


Im alten Belgien gehörten die „Zahnreisser“ zum Handwerk und mussten 
vie ihre Genossen verschiedene Proben bestehen, ehe sie in die Zunft aufge- 
wmmen werden konnten. Nach Belgiens Loslösung von Frankreich erhielt eine 
nedizinische Kommission das Recht, das Diplom eines „Dentisten“ zu erteilen. 
Spezialschulen gab es für alle Zweige der Medizin, nur nicht für Zahnheil- 
¿unde, die von den Aerzten nicht zur Medizin gerechnet wurde. Die Aspiranten 
wf den Titel „Dentist“ besuchten kurze Zeit das Atelier eines Mechanikers, 
emten Kautschukarbeit, eigneten sich aus einem Buche medizinische und 
echnische Ausdrücke an, die sie natürlich nicht verstanden, und erhielten 
:in schönes Diplom als Chirurg-Dentist Belgiens von einer aus Medizinern 
zusammengesetzten Kommission. Diese stellten einige Fragen über die Ana- 
tomie des Gesichtes, über „Zahnschmerzen“, und gaben dem Aspiranten 
prähistorische Instrumente, um einem antediluvianischen Schädel Zähne aus 
zuziehen. 


In den Hospitälern sah es, wie Quinet sagt, entsetzlich aus. Die zahn- 
ärztliche Praxis befand sich in den Händen des Hausdieners und eines 
Heilgehilfen, der aus Leibeskräften Zähne „ausriss“, je mehr, desto besser. 
Dr. Ouinet, den der niedrige Stand der Zahnheilkunde und die Gleichgiltigkeit 
der Universitäten schmerzte, der mehr als einmal den Alarmruf um geeigneten 
Unterricht erschallen liess, der aber stets ungehört verhallte, gründete im 
Jahre 1884 mit einigen gleichgesinnten Männern das Institut „odontologique 
de Bruxelles“. Sein Ideal war, dass die zahnärztliche Kunst in allen ihren 
Teilen nur von Medizinern ausgeführt werde. Die Aerzte jedoch wollten nicht 
Zahnärzte werden, da sie sich durch den niedrigen Stand der Zahnheilkunde 
degradiert fühlten; vor 1910 war die Zahl der Aerzte-Zahnärzte in Belgien 
sehr begrenzt. Der erste und bedeutendste Zahnarzt in Belgien seit 1830 war 
Dr. Amedee Francois Falma, Hofzahnarzt des belgischen Königs Leopold I. 
und seiner Familie, Mitglied der medizinischen Akademie; er hat viele wissen- 
schaftliche Abhandlungen geschrieben; als wahrer Pionier der Stomatologie 
verlangte er für den Zahnarzt allgemeine medizinische Studien. 


Zwei wichtige Tatsachen gingen der Gründung der Societe Belge de 
Stomatologie voraus, die erste war, dass die zahnärztlichen Kandidaten von 
1898 auch Kandidat der Naturwissenschaften und der Medizin sein mussten, 
die zweite betraf die Ausübung der Heilkunst im allgemeinen und schloss 
inbetreff der Zahnheilkunde, dass das Diplom des Dentisten abzuschaffen sei. 

A. K. 
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Bücherschau. 


Eduard Eicke’s Tagebuch ist im Verlage der Firma Ed. Eir- 
Frankfurt a. M, Zeil 48, im 7. Jahrgang für 1911 erschienen. Jede Seite e- 
hait die Rubriken für die anzusetzenden Stunden, Namen und Wohin 
Bohandlunzgsart, Debet und Kredit und für die Folie des Hauptbuches ir th 
sichtlicher Weise angeordnet. Ein a!phabetisches Register mit Löschh:: 
bildet den Schluss des Buches, das wir den Kollegen seiner Ausstattung yr 
leichten Handhabung wegen warm empfehlen können. 

Die Firma Eduard Eicke hat ausserdem noch ein Notizbuch für ba 
steüungen von Patienten herausgebracht, welches bei seiner Einfachheit klar 
Noterunzen für Tag und Stunde gestattet. 








Vereinsnachrichten. 


Berlin, in November. Am 18. November tagte die Sektion Beri- 
bei Piuhl, Krausenstrasse 7, zum ersten Male in dieser Saison. Der Aber. 
wurde angeregt durch zwei Vorträge. Kollege Bödecker sprach über „Vaiic- 
camphoratum in Verbindung mit Guttapercha”: Kollege Brosius über „Porzella- 
eim:apen und deren praktische Anwendung“. Letzter Vortrag erscheint in óe 
heutigen Nummer und dürfte sich daher eine Betrachtung erübrigen. 

;öldecker machte etwa folgende Mitteilungen über seinen Gebrauch ds 
Vallols in Verbindung mit Guttaperchn: 

„Ueber den Wert und die Indicationen zur Anwendung der Guttaperch:- 
füllıng ist es wohl kaum notwendig, etwas zu sagen. Jeder erfahrene Pras 
uker hat hierüber seine eigenen Ansichten. Gänzlich unbenützt lässt jedi 
kein Zahnarzt dieses Material. Der eine verwendet es als bleibende Fülrn: 
der andere nur als Provisorium, jener nur als Wurzelkanalfüllung In ale- 
diesen Fällen aber habe ich gefunden, dass das Guttapercha, wenn es m 
Val. vamph. verbunden wird, leichter zu verarbeiten ist, und uns wesent!" 
bessere Dienste leistet. 

Val. camph. ist eine Ölige Flüssigkeit, die in der Hauptsache au: 
Valerian, Menthol und Kampfer besteht. Sie ist in jeder Apotheke erhältlich u" 
wird von den Aerzten als Beruhigungsmittel, gegen Kopfweh usw. veroräne 

Die Verwendunsgsweise dieses Mittels mit Guttapercha ist sehr e.s- 
fach. Das Guttapercha wird in der üblichen Weise erwärmt und in Vait 
eingetaucht che es in die Kavität eingeführt wird. Hierdurch löst sicb ©: 
Oberfläche des Guttäperchas sofort auf und bildet eine äusserst plastisch: 
Masse, die gut an den Wänden der Kavität anhaftet, selbst wenn sie nix“ 
etwas feucht sind. Im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Guttapercha hafte: + 
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ber nicht an einem lauwarmen Stahlinstrument. Das Validol durchdringt 
ie Masse in kürzester Zeit und erhält sie plastisch, bis sie vollständig 
rkaltet ist. Hierauf wird das mit Validol behandelte Guttapercha ebenso hart 
‚ie das, welches ohne dieses Mittel verarbeitet wird. Eben hierin liegt der 
Vert des Validols, denn mit anderen Mitteln, z. B. Chloroform, kann man 
uch Guttapercha lösen, es wird dann aber nur sehr langsam wieder hart. 

Ich werde nun die Verwendung des \al. camph. bei den verschiedenen 
uttaperchafüllungsarten kurz beschreiben, 

Bei bleibenden Füllungen nimmt man von dem erwärmten Guttapercha 
wnügend, um die Kavität auf einmal zu füllen, taucht die Masse in Val. 
amph. und führt sie mit einem möglichst grossen Stopfer unter starkem Druck 
n die Kavität ein. Der Stopfer wird dann etwas erwärmt in Validol getaucht 
ınd das überstehende Guttapercha in die Kavität eingedrückt. Ist nicht ge- 
iügend eingefüllt, so kann beliebig nachgefüllt werden. Ein etwa vorhandener 
wberschuss lässt sich leicht mit einem heissen Instrument entfernen, da das 
'alidolhaltige Guttapercha sehr plastisch ist und nicht an Metall haftet. Die 
ler Zunge so lästigen Unebenheiten der gewöhnlichen Guttaperchafüllungen 
ıönnen vollständig beseitigt werden, indem man die Füllung mit einem er- 
värmten in Validol getauchtem breiten Stopfer glättet. 

Als Provisorium benutzt man im allgemeinen „Temporary Stopping“, 
wuch Still's Stopping genannt. Da dieses aus einer Mischung von Guttapercha 
ınd Wachs besteht, verbindet sich hiermit auch das Val. camph. Es ist 
ucht notwendig, die zu füllende Kavität vollständig auszutrocknen. Es genügt, 
venn die sichtbare Feuchtigkeit mit einem Wattebausch entfernt wird. Das 
‘nde einer Stange „Temp. Stop.“ wird über der Alcohol-Flamme erweicht und 
lann in Val. camph. getaucht. Mit einem erhitzten Spatel schneidet man 
n dem Falle entsprechend langes Stück ab und führt es in die Kavität ein. 
Ist die Kavität gross, so befeuchtet man den Zeigefinger mit Wasser und 
übt hiermit den Druck aus. Der Ueberschuss wird mit Spateln entfernt und 
lie Füllung mit breiten Stopfern geglättet. Das Validol erleichtert nicht nur 
das Einführen der Guttaperchamasse, sondern es besitzt auch eine günstige 
Wirkung auf entzündete Pulpen und sensibles Zahnbein. Die Eigenschaft ist 
besonders weertvoll in den Fällen, in denen man bei empfindlichen Kavitäten 
auf den proximalen Flächen die Zähne mit Guttapercha separiert. 

Bei Wurzelkanalfüllungen findet das Val. camph. mit Guttapercha in 
folgender Weise Verwendung. Der ausgetrocknete Kanal wird mit Validol 
angefeuchtet, hierauf mit Chloropercha, welchem etwas Validol zugegeben 
worden ist, angefüllt und dann eine Guttaperchaspitze mit einem feinen Stopfer 
fest eingepresst. Der Stopfer soll vorher erwärmt und in Validol eingetaucht 
werden. Man kann den Stopfer beliebig weit in den Kanal einpressen ohne 
dabei die Gefahr zu laufen, dass man bei der Entfernung des Stopfers die 
Füllung mit herausreisst. Die plastische Guttaperchamasse lässt sich daher 
weit in den Kanal hineindrängen. 
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Auch zu den anderen Zwecken, zu denen Guttapercha allein verwen..: 
wird, wäre die Guttaperchavalidolverbindung angezeigt. So z. B. ber 
provisorischen Aufsetzen von Kronen oder bei der Befestigung der Resch'sch+ 
Schiene. 

Zum Schluss möchte ich Ihnen noch kurz die von mir zur Zahnfleisch 
verdrängung benützte Guttaperchabrücke beschreiben. Gesetzt den Fall, = 
handle sich um einen tief abgebrochenen ersten Praemolaren, dessen Wurz 
vom Zahnfleisch überwuchert worden ist. Von einem operativen Eingriff ode 
von der Verwendung des Electro-cauterss muss ich abraten. Es ist nkk 
möglich, bei der Operation genau festzustellen, wie weit sich das Gewete 
nach der Heilung zurückziehen wird. Wenn auch die Guttaperchaverdrängur; 
länger dauert, so gibt sie uns dafür die Gewähr, dass sich das Zahnfleis:“ 
später wieder in normaler Weise an die Wurzel anlegen wird. 

Gewöhnlich verfahre ich folgendermassen: Nachdem in der Pulpe- 
kammer resp. Wurzelkanälen etwas Watte mit Trikresol eingeführt worden 
ist, lege ich ein kleines, erwärmtes und dann in Validol getauchtes Stü« 
a lemp. Stop.“ auf die Wurzel. Ein starker Seidenfaden wird dann in der For 
einer Figur acht um den zweiten Praemolaren und den Eckzahn geführ. 
Dieser wird fest angezogen und gut verknotet. Eine grössere Masse „Temp. 
Stop.“ wird hierauf erwärmt in Validol getaucht, auf die Wurzel gelegt und m: 
benetztem Daumen und Zeigefinger in die gewünschte Form gepresst. 


Nach jeder Wurzelkanalbehandlung wird eine solche Guttapercha-Brücke 
wieder aufgesetzt. Der Wurzelrand wird dann schon eher freiliegen, ehe mar. 
mit der Behandlung fertig ist. Die Krone kann daher auch unterdessen an- 
gefertigt werden. Nachdem die Krone aufgesetzt ist, nimmt das Zahnflek! 
seine normalen Formen rasch wieder an. Soll unter Umständen die Brück: 
linger liegen, so empfiehlt es sich, sehr starke Seide oder Ligaturendraht uni 
anstatt „ lemp.-Stopp.“ gewöhnliches rotes Guttapercha zu benutzen. Eine Brücke 
dieser Art ist schon drei Monate, ohne den geringsten Schaden von einen 
meiner Patienten auf der Wurzel eines unteren ersten Molaren getragen worden. 
Der Zweck der Seiden- oder Drahtschlinge ist nicht allein um das Guttaperch: 
zu verankern, sondern auch um eine Verschiebung der umschlungenen Zähne 
in mesialer und Jistaler Richtung zu verhindern. 

Ohne Verwendung von Validol ist die Herstellung dieser Brücken schwienz 
und dem Patienten lästig, da es nur selten gelingt, eine vollständig glat: 
Fläche bei grossen Guttaperchafüllungen zu erzielen. Aber nicht allein aus diesen: 
Grunde Kann ich die Verwendung von Validol empfehlen, sondern auch wegen 
seiner antiseptischen und auf die Pulpa beruhigenden Wirkung.“ 

Die Auslassungen beider Essayisten wurden lebhaft begrüsst und fander. 
eine anregende Diskussion. 

Zur Erörterung kam zum Schluss der Sitzung die Frage der nächsten 
Generalversammlung. Die Kollegen wissen aus dem Protokoll der Üasseier 
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ersammlung, dass als nächster Tagungsort, auf die liebenswürdige Einladung 
on Carl Kniewel hin, Danzig bestimmt wurde und zwar zu Pfingsten. Milke 
'ar damals nach Cassel gekommen mit der Absicht, nicht wieder wegzureisen, 
ae nicht Dresden als Ort der Jahresversammlung bestimmt würde. Er drang 
icht entschieden genug durch, wohl auch, weil er keine Unterstützung von 
inen Dresdnern, — in deren glänzenden Abwesenheit — haben konnte, 
un kommt gerade von Osten her wieder der Wunsch, man möge in Dresden 
ısen, um den Kollegen Gelegenheit zu geben, zu gleicher Zeit die Inter- 
ationale Hygiene - Ausstellung zu besuchen. Der Grund ist jedenfalls ein 
lausibler und wird den Beifall vieler Kollegen finden, kein Zweifel, er wird 
uch mehr Interessenten heranziehen. Aber die Sache ist nicht so leicht zu 
achen. Erstens mal wollen wir unseren Gastgeber in Danzig nicht vor den 
‚opf stossen, er hat wiederholt in letzter Zeit seiner grossen Freude Aus- 
ruck gegeben, dass wir endlich mal gen Osten pilgern; dann aber auch 
prechen unsere Statuten gegen eine Aenderung. Nur eine ausserordentliche 
'ersammlung kann den Beschluss ändern. Um aber nirgends anzustossen, 
chlagen wir vor, die Danziger Sektion möge sich in nächster Vereinssitzung 
ochmals entscheiden. Der Hauptvorstand wird von deren Beschluss in 
‚enntnis gesetzt und ruft im Falle einer Zustimmung der Sektion Danzig 
ine ausserordentliche Versammlung nach Berlin ein. Um den Dresdnern 
1öglichst Zeit zur Vorbereitung zu geben, müsste diese Versammlung schon 
n Januar, sagen wir am 20. Januar, stattfinden. 

Die Idee der Aenderung, die ein Wunsch eines der östlichen Mitglieder 
st, fand in der Berliner Sektion wohl lebhaften Anklang. Man war sich der 
jedeutung der Anregung von vornherein bewusst und stimmte ihr beinahe 
instimmig zu. Aber die Berliner Sektion ist nicht allein massgebend, des- 
alb fand auch der Vorschlag der Berufung einer ausserordentlichen Versamm- 
ing in Berlin vollen Beifall. Die Sache ginge ja durch Umfrage einfacher 
u machen, aber bei der bekannten Bereitwilligkeit der Mitglieder überhaupt 
u antworten, könnte diese Methode leicht zu Wasser werden und all die 
chöne Zeit wäre verloren! Also zuerst äussere sich die Danziger Sektion 
em Hauptvorstand gegenüber, dann wird dieser bald in Aktion treten. 

Zum Schluss möchten wir eine nochmalige Aenderung des Sektions- 
ereinslokales anregen. Wir erkennen die damit verknüpfte Mühewaltung des 
'orsitzenden voll und ganz an, aber das Lokal bei Pfuhl ist zu klein, zu 
umpf und hält nicht mehr wie 15 Personen, die sich aber dabei drängen 
üssen. Sicher gibts in Gross-Berlin noch andere Versammlungsplätze. 
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Redaktionelles. 


Am 29, Dezember 1910 begeht unser allverehrter Kollege, Herr He- 
Dr. N. Jenkins, seinen siebzigsten Geburtstag. Alle die ihn als Fachmav 
kennen, werden von seinen grossen Verdiensten, die er sich auf dem Geb. 
der Zahnheilkunde erworben, voll der Begeisterung und redlichen Lik: 
sein! Nicht allein seine Kollegen blicken mit Stolz und Bewunderung i: 


Patienten danken ihm, wo er je seine geschickte Hand und sein Wissen zuz 
Wohl der Menschheit in den Dienst stellte. Neben der hervorragend. 
Tüchtisrkeit in seinem Beruf war und ist er auch als Mensch stets ez, 
Vorbild gewesen, „ein Arzt im wahren Sinne des Wortes“. 

Von Paris aus, wo jetzt Jenkins zurzeit sich aufhält, sind Einladung 
an die verschiedenen Hauptvorstände zahnärztlicher Vereine ergangen, welche zx 
Teilnahme an einem Fest-Bankett zur Feier des siebzigjährigen Jubilars av- 
fordern, zu einer „Welt-Ehrung“, wie man sie mit Recht nennen dürt: 
Denn Herr Hofrat Dr. Jenkins ist nicht nur in seiner beinahe 45 jährige 
Tätigkeit in Dresden zu einer Grösse seines Berufes herausgewachs:, 
sondern ganz Deutschland kennt ihn, sobald es sich um die zahnärztlich. 
Wissenschaft handelt, und selbst darüber hinaus werden wenig Fürstenhü': 
fremder Staaten sein, mit denen Jenkins durch seinen Beruf nicht : 
Berührung stand. 

Wenn man bedenkt, welch’ eminente Fachleute jetzt schon in grösser: 
Städten praktizieren, so ist dennoch mit dem zunehmenden Alter des Jubils: 
auch dessen Ruhm anstatt nachzulassen, mit den Jahren gestiegen und habe 
ihn uns wertvoll gemacht! Wie wenigen ist ein solcher Stern beschiede 
Wir alle wissen aus eigener Erfahrung, wie viel Erschöpfung uns das Tages- 
und Lebenswerk am Abend unseres Lebens empfinden lässt. Von dies. 
Ermüdung oder Sättigung ist aber nichts an diesem Jubilar zu merken. 

Rosig angehaucht, im silberweissen Haar, hab ich ihn oft bei Gelege- 
heit diverser Kongresse leuchtenden Auges unter seinen Kollegen gesehen, v- 
es galt seinen Worten zu lauschen, wenn er in glänzender Rhetorik d: 
Vortrages seine Zuhörer gefesselt hielt. 

Auch jetzt sche ich ihn schon im Geiste, den ÖOvationen, den Andra: 
zu seiner Ehrung mit natürlichster Bescheidenheit wehren, da er imme 
stets hervorhebt, nur seiner Pflicht und seinem Drange im Dienst é 
Menschheit gewirkt zu haben. Dass solchem Lebensziel die Anerkennun. 
nicht mangeln kann, beweisen mancherlei Iihrenbezeugungen, die dem Jub:- 
scitens hoher Gönner zuteil wurden. Schon im Laufe seiner Dresdner Pra: 
wurde er unter der Regierung S. Majestät König Albert mit dem T: 
„Hofrat“ ausgezeichnet, sowie ihm auch S. Majestät König Georg čs 
Albrechts-Orden 1. Klasse verlieh. Ts würde zu weit führen, wollte m= 
noch alle die Vereine im In-, sowie Auslande aufzählen, welche er 7 
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Leben rief und welche ihm alle Ehrungen zuteil werden liessen, so auch unser 
atral-Verein in Amerika graduierter Doktoren der Zahnheilkunde der Jenkins 
seinem Ehrenmitglied ernannte. Amerika aber, sein Vaterland, kannte ihn in 
ınärztlichen Kreisen wohl am besten! ‘Ist er doch so ganz einer der 
igen; trotz des jahrzehntelangen Fernseins blieb er stets in Fühlung mit 
n Pulsschlag der grossen Entwickelung der Zahnheilkunde jenseits des Ozeans. 
um ein neues Menschenalter dürfte eine grössere Entwickelung in allen 
nen Phasen auf zahnärztlichem Gebiet erleben, als das vergangene, dem 
zugehören es Jenkins beschieden war, eine so hervorragende Leuchte zu 
n. Man erinnere nur an die Porzellantechnik, der Jenkins als plastisches 
llungsmaterial eine neue Bahn und grosse Zukunft verlieh. Geboren 
Falmouth, Mass. U. S. A. am 29. Dezember 1840 absolvierte Jenkins 
n Studium am Baltimore College, wo er sich nach seiner Graduation 
nächst nach Bangor Maine, U. S. wandte, um dort seine Praxis 
eröffnen. Derselbe kleine damals unscheinbare Ort hatte schon seinem 
llegen Abbott Gelegenheit gegeben, Bangor zu verlassen, um nach Berlin 
übersiedeln. Er war einer der ersten Pioniere der Zahnheilkunde, als 
mals dieselbe in Amerika schon auf ziemlich hoher Stufe stand, welcher bahn- 
:chend in der Mitte des vorigen Jahrhunderts für die damals noch sehr 
kständigen zahnärztlichen Verhältnisse in Deutschand wurde. 

Nach 3jährigem Aufenthalt in Bangor veranlasste Abbot nunmehr auch 
akins, nach Europa zu:kommen, zu dessen Aufenthalt dieser Dresden erwählte 
d zwar im Jahre 1866. Jenkins liess darauf nach einiger Zeit seinen 
hwager Dr. Upton kommen, welcher Herr heute noch in Dresden ist. 
ıch diesem kam ferner aus Bangor Dr. E. Young nach Leipzig. Dann 
m auf Jenkins Veranlassung .Dr. Sylvester, ihm folgte Jenkins Bruder 
ıarles sowie später noch ein Dr. Fred. Young. Dies waren die Namen 
sten Klanges und Rufes, welche den Reigen in der Mitte des vorigen 
hrhunderts eröffneten. Was sie auf zahnärztlichem Gebiet zum Vorbild für 
:utschland wurden, bedarf wahrlich keiner Erklärung, wenn man auf die 
rgangenheit zurückblickt. Ihm aber, unserem hochverehrten Jubilar, wollen 
r fern von der Fest-Bankett-Feier, da es uns nicht vergönnt ist, ihm 
üssend die Hand zu drücken, still ein Gläschen weihen mit dem innigen 
unsch auf das fernere Wirken und Wohlergehen dieses seltenen Mannes 
ıd glücklichen Jubilars! | LM 





Diverses. 


Der Doktor der Zahnheilkunde. Da nach Verleihung des Promotions- 
chts an die tierärztlichen Hochschulen der Zahnärztestand jetzt der einzige 
‘ademische Stand ist, der nicht promovieren Kann, hat auf Veranlassung des 
:reinsbundes deutscher Zahnärzte die Vereinigung der Dozenten für Zahn- 
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heilkunde Schritte unternommen, um die Stellung der deutschen Unive. 
in dieser Frage kennen zu lernen. Der Vorsitzende Professor Dr. Wa. 
hat auf seine Eingabe von der Mehrzahl der deutschen Universitäten ». 
wollende Antwort erhalten. Verschiedene ursprünglich einem Dr. med. : 
ahgeneigte Fakultäten haben sich durch die Denkschrift der \ereinigunz ` 
stimmen lassen. Die Berliner medizinische Fakultät hat sich, wie der D: 
mitteilte, mit Rücksicht auf den Umstand, dass durch die neue Siudienoriz.. 
für Zahnärzte ein Abiturientenexamen und siebensemestriges Studium `` 
geschrieben wird, zugunsten der Einrichtung eines Doktors der Zahnheikt! > 
ausgesprochen. Ferner haben der Schaffung eines Dr. med. dent. gran! 
lich zugestimmt die medizinischen Fakultäten von Erlangen, Freiburg, Gies: 
Kiel, Marburg, Münster, Tübingen und Würzburg. „Berl. Taget.. 





Wir machen unsere Leser auf den dieser Nummer beigelegten Prospekt <- 
bekannten Berliner Photo-Versandhauses Georg Leisegang aufms: 
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Diese Nummer enthält eine Beilage über Perhydrol der Firma E. Merck 
Chemische Fabrik, Darmstadt, worauf empfehlend hingewiesen wird 
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Perhydro 


30 gew.-proz. = 100 vol.-proz. Wasserstoffsuperoxyd 


liefert chemisch reine, säurefreie, für Zähne und Körper unschädliche 


Wasserstoffsuperoxyd-Lösungen 


und eignet sich daher besonders für 


: zahnärztlichen Gebrauch. :: 


Vorzügl. desinfiz., desodor., mech.-reinig. Wirkung. 


Ausgezeichnetes Bleichmittel für Zähne. 
Proben und Literatur zur Verfügung. 


E. Merck, Darmstadt. 
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